MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA

Fibrilatia atriala la adult

Protocol clinic national

PCN- 60

Chisinau 2017



CUPRINS:

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

PREFATA

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. DIAGNOSTICUL: FIBRILATIE ATRIALA

A.2. CODUL BOLII (CIM 10): 148

A.3. UTILIZATORI:

A.4. SCOPURILE PROTOCOLULUI

A.5. DATA ELABORARII PROTOCOLULUI

A.6. DATA URMATOAREI REVIZUIRI

A.7. LISTA SI INFORMATIILE DE CONTACT ALE AUTORILOR $I PERSOANELOR CE AU PARTICIPAT LA
ELABORAREA PROTOCOLULUI

A.8. DEFINITIILE FOLOSITE IN DOCUMENT

A.9. INFORMATIE EPIDEMIOLOGICA

B. PARTEA GENERALA

B.1. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

B.2. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA DE URGENTA

B.3. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATORIU

B.4. NIVEL DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA

C. 1. ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. CONTROLUL FRECVENTEI CARDIACE LA PACIENTII CU FIBRILATIE ATRIALA iN SITUATII
ACUTE

C 1.2. CONTROLUL DE DURATA AL FRECVENTEI CARDIACE IN FIBRILATIA ATRIALA

C1.3. CONDUITA DE CONTROL AL RITMULUI IN FIBRILATIA ATRIALA CU DEBUT RE-
CENT

C.1.4. INITIEREA TERAPIEI DE LUNGA DURATA PENTRU CONTROLUL RITMULUI LA PACIENTII
CU FA SIMPTOMATICA

C.1.5. ALEGEREA TERAPIEI DE CONTROL AL RITMULUI DUPA ESECUL TERAPIEI PREC-
EDENTE

C.1.6. SELECTAREA TRATAMENTULUI ANTICOAGULANT

C.1.7. MANAGEMENTUL EPISOADELOR ATRIALE DE FRECVENTA INALTA DETECTATE PRIN DIS-
POZITIVE IMPLANTABILE

C.1.8. MANAGEMENTUL HEMORAGIILOR IN TRATAMENTUL CU ACO

C.1.9 TERAPIA ANTITROMBOTICA DUPA SCA LA PACIENT CU FA NECESITANT DE ACO

C. 1.10. TERAPIA ANTITROMBOTICA DUPA INTERVENTIE PERCUTAN A ELECTIVA LA PACIENT CU
FA NECESITANT DE TERAPIE ANTICOAGULANTA

C. 1.11. ALGORITMUL CARDIOVERSIEI LA PACIENTII CU FA TRATATI CU ACON

C..2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.2.1. CONDUITA PACIENTULUI CU FA

C.2.1.1. ANAMNEZA

C.2.1.2. EXAMENUL CLINIC

C.2.2. INVESTIGATII PARACLINICE

C.2.3. DETERMINAREA RISCULUI TROMBOEMBOLIC SI HEMORAGIC

C.3. TRATAMENTUL PACIENTILOR CU FIBRILATIE ATRIALA

C.3.1. TRATAMENTUL ANTIARITMIC IN FA

C.3.1.1 PASII OBLIGATORII IN CONDUITA PACIENTULUI CU FA

C.3.1.2. SITUATIILE CARE IMPUN SPITALIZAREA PACIENTULUI CU FA

C.3.1.3. RECOMANDARILE TRATAMENTULUI DE CONTROL AL RITMULUI CARDIAC

C. 3.1.4. RECOMANDARI PENTRU STRATEGIA DE CONTROL A FRECVENTEI CARDIACE

C. 3.1.5 RECOMANDARI PENTRU ABLATIE PRIN CATETER IN FA SI CORECTIE CHIRURGICALA A
FA

C. 3.2. PREVENTIA ACCIDENTELOR TROMBEMBOLICE LA PACIENTII CU FA NON-VALVULARA

C.3.2.1. RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA AVC LA BOLNAVII CU FA

C. 3.2.2. RECOMANDARI PENTRU CARDIOVERSIE LA PACIENTII CU FA TRATATI CU ACON

C. 3.2.3. RECOMANDARI PENTRU PREVENIREA SECUNDARA AVC LA BOLNAVII CU FA

C.3.2.4. RECOMANDARI IN TERAPIA COMBINATA CU ANTICOAGULANTE ORALE SI AN-
TIPLACHETARE

C.3.3. CONDUITA TERAPEUTICA IN SUPRADOZARE DE ANTICOAGULANTE ORALE

C.3.3.1 RECOMANDARI IN CONDUITA HEMORAGIILOR LA PACIENTII CU FA

C.3.3.2. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU SUPRADOZJ DE AVK




C.3.3.3. RECOMANDARI iN SUSPECTIA SUPRADOZAJULUI CU ACON

C.3.3.4. CLASIFICAREA HEMORAGIILOR

C.4. RECOMANDARI DE CONDUITA A PACIENTILOR CU FIBRILATIE ATRIALA IN CONDITII ASOCIATE

C.4.1. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU VALVULOPATIII SI FIBRILATE ATRIALA

C.4.2. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII OBEZI CU FIBRILATIE ATRIALA

C.4.3. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU BOLI RESPIRATORII SI FIBRILATIE ATRIALA

C.4.4. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU BOALA RENALA SI FIBRILATIE ATRIALA

C.4.5. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII FRAGILI SI VARSTNICI CU FIBRILATIE ATRIALA

C.4.6. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU CARDIOPATII EREDITARE, CANALOPATII SAU CAI
ACCESORII SI FIBRILATIE ATRIALA

C.4.7. RECOMANDARI iN SARCINA SI FIBRILATIE ATRIALA

C.4.8. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU MCC SI FIBRILATIE ATRIALA

C.4.9. RECOMANDARI PENTRU ACTIVITATE FIZICA LA PACIENTII CU FIBRILATIE ATRIALA

C.4.10. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU FIBRILATIE ATRIALA IN PERIOADA POSTOPERA-
TORIE

C.4.11. RECOMANDARI PENTRU PACIENTII CU FLUTTER ATRIAL

C.4.12. INFARCT MIOCARDIC ACUT

C.4.13. HIPERTIROIDISM

C.5. EVALUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI

C.5.1. EVALUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI DE CONTROL AL FRECVENTEI VENTRICU-
LARE

C.5.2. EVALUAREA EFICACITATII TRATAMENTULUI ANTICOAGULANT

D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR
PRTOCOLULUI

D.1. INSTITUTIILE DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

D.2. INSTITUTIILE/SECTIILE DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA DE AMBULATOR

D.3. INSTITUTIILE DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA: SECTII DE TERAPIE ALE
SPITALELOR RAIONALE, MUNICIPALE

D.4. INSTITUTIILE DE ASISTENTA MEDICALA SPITALICEASCA: SECTII DE CARDIOLOGIE
ALE SPITALELOR MUNICIPALE, REPUBLICAN

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

ANEXE

ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI CU FIBRILATIE ATRIALA

ANEXA 2. FISE STANDARDIZATE DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU FIBRILATIE ATRIALA

BIBLIOGRAFIA




Aprobat la sedinta Consiliului de experti al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
din 30.03.2017, proces verbal nr.1
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 457din 09.06.2017
»Cu privire la elaborarea Protocolului clinic national ,,Fibrilatia atriala la adult”

Elaborat de colectivul de autori:

Aurel Grosu IMSP Institutul de Cardiologie
Lilia David IMSP Institutul de Cardiologie
Aurica Raducan IMSP Institutul de Cardiologie
Nadejda Diaconu IMSP Institutul de Cardiologie
Cristina Gratii IMSP Institutul de Cardiologie
Caldare Liliana IMSP Institutul de Cardiologie
Vitalie Moscalu IMSP Institutul de Cardiologie

Recenzenti oficiali:

Victor Ghicavii Catedra Farmacologie clinicda USMF ,Nicolae Testemitanu”
Ghenadii Curocichin Catedra medicina de familie, USMF , Nicolae Testemitanu”
Valentin Gudumac Catedra medicina de laborator, USMF , Nicolae Testemitanu”
Vladislav Zara Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
Maria Cumpana Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Diana Grosu-Axenti Compania Nationald de Asigurari in Medicina



ABREVIERI FOLOSITE iN DOCUMENT

AAA agent antiaritmic

ACO anticoagulante orale

ACON anticoagulant oral non antiviatamina K
ALT alaninaminotransferaza

ARA antagonist receptorilor de angiotenzind II
AST aspartataminotransferaza

AV atrioventricular

AVC accident vascular cerebral

AVK antagonist de vitamina K

BAV bloc atrioventricular

BPCO bronhopneumopatie cronica obstructiva
CCP concentrat de complex protrombinic
CI cardiopatie ischemica

CMH cardiomiopatie hipertroficd

Cv cardiovascular

DSA defect septal atrial

ECG electrocardiograma

EcoCG ecocardiografie

ETE ecografie transesofageand

FA fibrilatie atriala

FCC recventa contractiilor cardiace

FE fractia de ejectie

FIA flutter atrial

FT3 triiodtironina libera

FT4 tiroxina libera

GDF-15 factorul de crestere/ diferentiere - 15
HGMM heparine cu greutate moleculard mica
HNF heparie ne-fractionate

HTA hipertensiune arteriala

HVS hipertrofie ventriculara stingd

i/v intravenos

IC insuficienta cardiaca

ICD defibrilator cardioverter implantabil
IMA infarct miocardic acut

INR rata internationald normalizata (international normalized ratio)
MCC maladie cardiacd congenitald
NT-proBNP peptida natriureticd plazmatica

PPC plasma proaspat congelata

RAF ritm atrial cu frecventa inaltd

RFG rata filtratiei glomerulare

RMN rezonantd magnetica nucleard

RS ritm sinusal

SAOS sindrom de apnee obstructiva in somn
SCA sindrom coronarian acut

TA tensiune arteriala

TAS tensiune arteriala sistolica

TC tomografie computerizatd

TP timpul de protrombina

TRT timpul razei terapeutice

TSH hormon de stimulare tiroidiana

TTPA timpul de tromboplastind partial activata
VD ventricul drept

VS ventricul sting




PREFATA

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale pri-

vind fibrilatia atriald si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La re-
comandarea MS RM pentru monitorizarea protocoalelor institutionale, pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA
A.1. Diagnosticul: Fibrilatie atriala
Exemple de diagnostice clinice:

Cardiopatie ischemica, angind pectorala de efort, clasa functionald II, infarct miocardic vechi
(2005), fibrilatie atriald paroxisticd (paroxism din 01.01.2009), clasa functionalda EHRA III, risc
tromboembolic moderat (scor CHA2DS2-V ASc-1), insuficienta cardiaca de gradul Il NYHA.

Hipertensiune arteriald de gradul III, cardiopatie hipertensiva, fibrilatie atriala permanenta,
clasa functionala EHRA II, risc tromboembolic inalt (scor CHA2DS2-VASc-3), insuficienta
cardiacd de gradul Il NYHA.

Fibrilatie atriald persistenta idiopatica, clasa finctionalda EHRA I, risc tromboembolic
mic(scor CHA2DS2-VASc-0), ritm sinusal restabilit prin cardioversie electrica 01.01.2009.

A.2. Codul bolii (CIM 10): 148
A.3. Utilizatori:

Oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);

Centrele de sanatate (medici de familie si asistente medicale de familie);

Centrele medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);

Asociatiile medicale teritoriale (medici de familie si cardiologi);

Institutiile/sectiile consultative (cardiologi);

Sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane (medici boli interne);
Sectiile de cardiologie ale spitalelor municipale si republicane (cardiologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

Sporirea proportiei pacientilor cu fibrilatie atriald supusi examenului standard.

Majorarea numarului de pacienti cu fibrilatie atriala depistati sub 48 de ore, carora le-a fost
aplicata strategia de control al ritmului sinusal.

Sporirea proportiei pacientilor cu fibrilatie atriald permanentd, care efectueaza un control
adecvat al frecventei ventriculare.

Sporirea numarului pacientilor cu fibrilatie atriala si risc sporit pentru complicatii tromboem-
bolice, supusi tratamentului anticoagulant.

Majorarea numarului pacientilor cu fibrilatie atriala, supusi scolarizarii, inclusiv referitor la
prevenirea complicatiilor si strategiile de tratament.

Reducerea ratei complicatiilor in fibrilatia atriala.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2009

A.6. Data actualizarii protocolului: 2017

A.7. Data urmatoarei revizuiri: 2019



A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au partici-
pat la elaborarea protocolului

Numele Functia
Aurel Grosu d.h.s.m., profesor universitar Sef Departament cardiologie de urgenta,
IMSP Institutul de Cardiologie
Lilia David d.s.m., cardiolog, cercetdtor conferentiar, sef laborator ,,Urgente cardiace si

tulburari de ritm”, IMSP Institutul de Cardiologie

Aurica Raducan | d.s.m., cardiolog, cercetdtor conferentiar, laboratorul ,,Urgente cardiace si
tulburari de ritm”, IMSP Institutul de Cardiologie

Nadejda Diaconu | d.s.m., cardiolog, cercetator stiintific superior, laboratorul ,,Urgente cardia-
ce si tulburari de ritm”, IMSP Institutul de Cardiologie

.Cristina Gratii d.s.m., cardiolog, cercetdtor conferentiar, laboratorul ,,Urgente cardiace si
tulburari de ritm”, IMSP Institutul de Cardiologie

Caldare Liliana cardiolog, cercetator stiintific, laboratorul ,,Urgente cardiace si tulburari de
ritm”, IMSP Institutul de Cardiologie

Vitalie Moscalu | d.s.m., conferentiar-cercetator, director IMSP Institutul de Cardiologie

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura

Comisia stiinfifico-metodicd de
profil ,,Cardiologie si Cardiochi-
rurgie”

Comisia stiinfifico-metodicd de
profil Medicina de familie 7

Agentia Medicamentului  §i Dis-
pozitivelor Medicale

Consiliul de experti al Ministerului
Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari

in Medicina /%%//

A.9. Definitiile folosite in document

Fibrilatia atriala — tahiaritmie supraventriculara caracterizata prin activare atriala necoordonata
si, implicit, deteriorarea functiei mecanice atriale.

Fibrilatia atriala primar depistatad — aritmia identificata pentru prima data, indiferent de pre-
zenta sau lipsa simptomelor si modalitatea de terminare.

Fibrilatia atriald paroxistici — episoade aritmice cu durata de cel mult 7 zile, adeseori mai
scurte de 24 de ore, care se termind spontan.

Fibrilatia atriala persistenta — ritmul sinusal nu se restabileste spontan, dureaza mai mult de 1
sdptamana si, de obicei, necesita cardioversie electrica sau farmacologica.

Fibrilatia atriala persistentd de lunga duratid —are o durata peste un an la momentul adop-
tarii strategiei de control al ritmului

Fibrilatia atriald permanenta sau cronica — tentativele de conversie electricd sau medicamen-
toasd ale aritmiei raman fara succes sau este foarte probabila reaparitia aritmiei In scurt timp.
Fibrilatia atriald izolata sau idiopatica — aritmia apare la pacienti pe un cord ecocardiografic
normal.

Controlul ritmului sinusal — tratamentul prevede restabilirea si mentinerea ritmului sinusal.




Controlul frecventei ventriculare — tratamentul prevede controlul frecventei ventriculare in
fibrilatia atriala.
Riscul tromboembolic — complicatii tromboembolice in fibrilatia atriala

A.10. Informatie epidemiologica

Estimarile sugereaza o prevalentd a FA de aproximativ 3% printre adulti cu varsta peste
20 de ani.Prevalenta creste progresiv in raport cu virsta si este mai inalta la pacientii cu hiper-
tensiune arterialda, valvulopatii, insuficientd cardiaca, cardiomiopatie, obezitate, diabet zaharat
sau boala renald cronica. Cresterea prevalentei FA poate fi atribuita atat diagnosticarii mai bu-
ne a FA silentioase, precum si cresterii numarului de persoane varstnice. Fibrilatia atriala este
independent asociata cu cresterea de 2 ori a riscului de mortalitate din toate cauzele la femei si de
1,5 ori la barbati. Circa 20-30% din accidente vasculare ischemice sunt datorate fibrilatiei atriale,
un numar mare de pacienti cu AVC fiind diagnosticati cu FA silentioasa sau paroxisticd. Rata
anuald a complicatiilor tromboembolice in fibrilatia atriala valvulard este de 17.5%, iar in cea
nonvalvulara — circa 5% anual.



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de asistenta medicala primara
Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I II 11}

1. Screening-ul FA

Depistarea precoce a pacientilor cu FA
permite aplicarea tratamentului in scopul
prevenirii complicatiilor aritmiei.

Obligatoriu:
¢ ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de patologie
cardiovasculara. (1B)
e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regu-
laritatii pulsului urmata de inregistrarea ECG.

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea FA
Cc21,C22

Manifestarile clinice (auscultativ) — FA
trebuie confirmata prin ECG.

Obligatoriu:
ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari
de ritm cardiac. (IB)

2.2. Estimarea riscului tromboembolic
si hemoragic

C.2.3.

Riscul tromboembolic va determina nece-
sitatea tratamentului anticoagulant.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 1) (IC)

e Examenul fizic

e Analize de laborator (tabelul 1,3,4)

3. Tratamentul

3.1. Controlul frecventei ventriculare
Cl.1,Cl2,C3.14.

Frecventa ventriculara inalta agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe ter-
men lung (luni) duce la cardiopatie indusa
de tahicardie.

Obligatoriu:
Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de
IC si cdgilor accesorii: (caseta 5, tabelul 9,10)
Control rapid:
e Sol. Metoprololum 2.5-5 mg i.v. In 2 min., total 3 doze sau
¢ Sol. Verapamilum 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.
¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg
e Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0
mg/min (tabelul 10)
Control permanent:
¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare sau
e Compr. Verapamilum 120-360 mg/zi, sau
e Compr. Diltiazemum 120-360 mg/zi
Nota: controlul inefecient al frecventei ventriculare in absenta

semnelor clinice de IC impune spitalizare programata (1B).




Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice

de IC si lipsa cdilor accesorii:

Control rapid:

¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg

¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0
mg/min

Control permanent:

e Compr. Digoxinum 0.125-0.375 mg/zi

¢ Beta-adrenoblocante acceptate in IC (Bisoprololum, Carvedilo-
lum , Metoprololum ) in doze corespunzatoare

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cdi accesorii:

e Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1
mg/mim

Nota. lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul

progresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

In cazul FA cu FCC ventriculard < 50 bétdi/minut:

¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

e Sol. Atropini sulfas 0.5-1 mg i.v. lent

Nota: in cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune
spitalizare de urgenta.

3.2. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare

C5.1.

Frecventa ventriculara controlatd neadec-
vat nu previne aparitia si/sau dezvoltarea
cardiopatiei induse de tahicardie.

Obligatoriu:

Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 ba-
tai/minut indica un control adecvat al frecventei ventriculare (Ca-
seta 27). [1aB

3.3. Restabilirea ritmului sinusal (FA
cu durata sub 48 de ore)

C.l1.3,C312,C3.13

Restabilirea ritmului sinusal permite ame-
liorarea starii clinice a pacientului, Inlatu-
rd simptomele generate de aritmie, spo-
reste debitul cardiac si toleranta la efort
fizic.

Este rationala la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului si-
nusal in conditii de ambulatoriu, fara careva complicatii (caseta
3,4).1B

e Compr. Amiodaronum 600-800 mg/zi, sau

e Compr. Flecainida* 300 mg/zi, sau

e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-600 mg/zi (tabelul 7)
Nota: daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de
ore, pacientul trebuie consultat la medicul specialist.

3.4. Mentinerea ritmului sinusal

Recidivele frecvente impun prescrierea
tratamentului antiaritmic 1n scopul

e Compr. Sotalolum 240-320 mg/zi, sau
e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-900 mg/zi, sau

10




C.14.

mentinerii ritmului sinusal.

e Compr. Amiodaronum 100-400 mg/zi, sau
e Compr. Disopiramida* 100-250 mg de 3 ori/zi, sau
e Compr. Dronedarona* 400 mg de 2 ori/zi (tabelul 8, caseta 4).

3.5. Tratamentul antitrombotic
Cle6 C3.21, C5.2.

Tratamentul antitrombotic permite profila-
xia complicatiilor tromboembolice in FA.

Terapia antitrombotica va fi prescrisd in
baza unei decizii comune a medicului si
pacientului, dupa evaluarea riscurilor
pentru AVC si hemoragie, cu acordul pa-
cientului.

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie

AVK (ex.Warfarinum, Acenocumarolum) sau ACON

(ex.Dabigatran*, Rivaroxabanum, Apixaban*, Edoxaban*) (tabe-

lul 11). TA

Terapia antiplachetara (Acidum acetylsalicylicum sau Clopido-
grelum) nu inlocuieste terapia anticoagulanta si nu trebuie luata

in consideratie la pacientii fara indicatii specifice (boala coronara

etc), (caseta 7) I1IB
Nota:

¢ Administrea AVK impun controlul INR, la initierea
tratamentului apreciat zilnic, apoi saptdmanal, ulterior
lunar. INR trebuie mentinut in limitele 2.0-3.0, cu un

TRT >70% (caseta 28)

e Pentru selectarea si dirijarea tratamentului anticoagulant
este rezonabil consultul pacientului in centru specializat

de control al anticoagularii

11




B.2. Nivel de asistenta medicala de urgenta

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

II

I

1. Diagnosticul

1.1. Confirmarea FA
c21,C22,C23.

Manifestarile clinice (auscultativ) — FA
trebuie confirmata prin ECG.

Obligatoriu:
ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de ritm
cardiac (IB)

2. Tratamentul

2.1. Controlul frecventei ventriculare

Cl4,C24.1,C3.1.2

Frecventa ventriculara inalta agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistentd, pe ter-
men lung (luni) duce la cardiopatie indusa
de tahicardie.

Obligatoriu:
Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
cailor accesorii: (tabelul 9,10; caseta 3,5) IB
Control rapid:
¢ Sol. Metoprololum 2.5-5 mg i.v. In 2 min., total 3 doze sau,
¢ Sol. Verapamilum 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.
¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(tabelul 10)
Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de
IC si lipsa cailor accesorii:
Control rapid:
¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(tabelul 10)
Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare in cazul pro-
gresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.
Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cii accesorii:
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min
(tabelul 10)
Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare 1n cazul pro-
gresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.
in cazul FA cu FCC ventriculari < 50 bitii/minut:
e Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ




e Sol. Atropini sulfas 0.5-1 mg i.v. lent
Nota: in cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune spitali-
zare de urgenta.

2.2. Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata sub 48 ore)

Cl.1,Cl13,C311.,C31.2,C3.1.3.

Restabilirea ritmului sinusal permite ame-
liorarea starii clinice a pacientului, nlatu-
rd simptomele generate de aritmie, spo-
reste debitul cardiac si toleranta la efort
fizic.

Este rationala la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului sinusal in
conditii de ambulatoriu, fara careva complicatii (caseta 4). [[aB
e Compr. Amiodaronum 600-800 mg/zi, sau
e Compr. Flecainida* 300 mg/zi, sau
e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-600 mg/zi (Tabelul 7)
Notal: dacd ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de ore pa-
cientul trebuie consultat la medicul specialist.
Nota 2: daca nu este stabilita cu certitudine durata FA, restabilirea rit-
mului sinusal nu se va incerca, va fi indicat controlul frecventei ventri-
culare, evaluatd necesitatea terapiei antitrombotice, pacientul fiind
adresat la medicul specialist (tabelul 4, 9).

B.3. Nivel de asistentd medicala specializata de ambulatoriu

Descriere Motive Pasi
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I II 11}

1. Screening-ul FA

Depistarea precoce a pacientilor cu FA
permite aplicarea tratamentului in scopul
prevenirii complicatiilor aritmiei.

Obligatoriu:

¢ ECQG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de patologie cardi-
ovasculara. IB

e La persoanele cu virsta > 65 ani se recomanda aprecierea regularitatii
pulsului urmata de inregistrarea ECG.IB

e La pacientii cu accident vascular cerebral ischemic tranzitor sau con-
stituit este recomandat screening-ul pentru FA in termen scurt prin
inregistrare ECG sau monitorizare ECG timp de cel putin 72 h IB

e Se recomandd interogarea dispozitivelor implantate (pacemaker sau
ICD) in vederea depistarii episoadelor de ritm atrial cu frecventa
inalta (RAF) peste 180/min cu durata 5-6 min. Pacientii cu RAF ul-
terior vor fi supusi in continuare monitorizdri ECG pentru documen-
tarea FA si initierea terapiei. (C.1.7) IB

e La pacientii cu accident vascular cerebral, este rezonabil monitoriza-
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rea ECG cu dispozitive implantabile pe termen lung (inregistrare in
bucla continud) pentru documentarea fibrilatiei atriale silentioase.
I1aB

¢ Screening sistematic a ECG poate fi considerat pentru detectarea FA
la pacienti cu varsta> 75 ani, sau cei cu risc sporit pentru accident
vascular cerebral ischemic I1IbB

2. Diagnosticul

2.1. Confirmarea FA si identificarea pato-
logiilor pe fundalul carora a aparut arit-
mia

c211,C212,C22

Manifestarile clinice (auscultativ) — FA
trebuie confirmata prin ECG.

Obligatoriu:
e Anamneza generala si a aritmiei (caseta 1, tabelul 1,2) IC

¢ ECG la toti pacientii care s-au adresat cu suspectie de tulburari de ritm.
1B

e EcoCG

e Holter ECG* (ITaC)

e Analiza generala a sangelui.

¢ Analiza sangelui privind functia tiroidei, functia renala si hepatica.
¢ Radiografia cutiei toracice.

e Spirografie *

e Poligrafie cardiorespiratorie* (tabelul 3)ITaB

* - daca este disponibil.

2.2. Estimarea riscului tromboembolic si
hemoragic

C.2.3.

Riscul tromboembolic va determina nece-
sitatea tratamentului anticoagulant.

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul fizic

¢ Analize de laborator (hemograma cu nr. trombocitelor, urinograma,
glicemia, INR, functia hepatica si renala),

e NT-proBNP, RFG, troponina, GDF 15* IIbB
(caseta analize de laborator) (tabelul 2,3,4)

3. Tratamentul

3.1 Tratamentul antiaritmic

Tabelul 6

3.2. Controlul frecventei ventriculare
Cl.1,Cl12,C314,

Frecventa ventriculara inalta agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza
insuficienta cardiaca preexistenta, pe ter-
men lung (luni) duce la cardiopatie indusa
de tahicardie.

Obligatoriu:

Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
ciilor accesorii: (caseta 5, tabelul 9,10)

Control rapid:

e Sol. Metoprololum 2.5-5 mg i.v. In 2 min., total 3 doze sau,
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¢ Sol. Verapamilum 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min.

¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg

¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min

Control permanent:

¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzitoare sau

e Compr. Verapamilum 120-360 mg/zi, sau

e Compr. Diltiazemum 120-360 mg/zi

Nota: controlul inefecient al frecventei ventriculare in absenta semne-

lor clinice de IC impune spitalizare programata.

Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de

IC si lipsa cailor accesorii:

Control rapid:

¢ Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg

¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min

Control permanent:

e Compr. Digoxinum 0.125-0.375 mg/zi

¢ Beta-adrenoblocante acceptate in IC (Bisoprololum, Carvedilolum,
Metoprololum) in doze corespunzatoare

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare 1n cazul pro-

gresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii:

¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1 mg/min

Nota: lipsa controlului eficient al frecventei ventriculare 1n cazul pro-

gresarii semnelor clinice de IC impune spitalizare de urgenta.

in cazul FA cu FCC ventriculari < 50 bitii/minut:

¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ

e Sol. Atropini sulfas 0.5-1 mg i.v. lent

Nota: in cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune spita-

lizare de urgenta.

3.3. Evaluarea eficacitatii controlului
frecventei ventriculare
C5. 1.

Frecventa ventriculard neadecvat contro-
lata nu previne aparitia si/sau dezvoltarea
cardiopatiei induse de tahicardie.

Obligatoriu:

e Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 batai/minut
indica un control adecvat al frecventei ventriculare (caseta 27).11aB

e Monitorizare ECG tip Holter (daca este disponibila)llaC
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3.4. Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata sub 48 de ore)

Cl.11,6Cl13,C31.3,C3.22

Restabilirea ritmului sinusal permite ame-
liorarea starii clinice a pacientului, nlatu-
rd simptomele generate de aritmie, spo-
reste debitul cardiac si toleranta la efort
fizic.

Este rationald la pacientii cu restabiliri anterioare ale ritmului sinusal in

conditii de ambulatoriu, fara careva complicatii.

e Compr. Amiodaronum 600-800 mg/zi, sau

e Compr. Flecainida* 300 mg/zi, sau

e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-600 mg/zi (caseta 4,8; tabe-
lul 7,8).

Nota: daca ritmul sinusal nu s-a restabilit pe parcurs de 24 de ore paci-

entul trebuie consultat la medicul specialist.

3.5. Mentinerea ritmului sinusal

cl3, Cl4, Cl15, Cl17, C3.13,

C.3.1.5.

Recidivele frecvente impun prescrierea
tratamentului antiaritmic 1n scopul
mentinerii ritmului sinusal.

e Compr. Sotalolum 240-320 mg/zi, sau

e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-900 mg/zi, sau

e Compr. Amiodaronum 100-400 mg/zi

e Compr. Disopiramida* 100-250 mg de 3 ori/zi, sau

e Compr. Dronedarona* 400 mg de 2 ori/zi (caseta 4, tabelul 8).

3.6. Tratamentul antitrombotic

cle6,Cl117,Cl19,C1.10,Cl111,
c3.2,C321,6C322,C3.23,
C.3.2.4.

Tratamentul antitrombotic permite profi-
laxia complicatiilor tromboembolice n
FA.

Terapia antitrombotica va fi prescrisd in
baza unei decizii comune a medicului si
pacientului, dupa evaluarea riscurilor
pentru AVC si hemoragie, cu acordul
pacientului.

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie AVK
(ex.Warfarinum, Acenocumarolum) sau ACON (ex.Dabigatran*, Ri-
varoxabanum, Apixaban*, Edoxaban*). (Tabelul 11) IA

Terapia antiplachetara (Acidum acetylsalicylicum

sau Clopidogrelum) nu inlocuieste terapia anticoagulanta si nu trebuie
luata in consideratie la pacientii fara indicatii specifice (boala coronara
etc) (caseta 7,9,10). I111A

Dispozitivul de ocludere a AAS poate fi luat in consideratie la pacientii
cu contraindicatii clare (bine definite) pentru ACO I1bB

Nota:

e AVK se administreaza sub controlul INR, la inceputul tratamen-
tului zilnic, apoi saptdmanal, ulterior lunar. INR trebuie
mentinut in limitele 2.0-3.0 , cu un TRT > 70% (Cascta 28)

e Pentru selectarea si dirijarea tratamentului anticoagulant este re-
zonabil consultul pacientului in centru specializat de control al
anticoagularii
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B.4. Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere (masuri)

Motive (repere)

Pasi (modalitati si conditii de realizare)

I

II

I

1. Diagnosticul
c21,C21.1,C21.2,C22,C23.

Evaluarea functiei si structurii cordului,
identificarea conditiilor asociate care ar
putea influenta conduita de tratament a
unui pacient cu FA

Obligatoriu:

Anamneza generala si a aritmiei (caseta 1; tabelul 1,2)

Investigatii (tabelul3):

e ECGIB

e Analiza generala a sangelui (inclusiv nr.trombocitelor)

e Probele hepatice si renale (ALT, AST,GGT, bilirubina si fractiile ei,
ureea, creatinina, RFG)

¢ INR, timpul de protrombina, TTPA

e Jonograma (Na, K, Cl)

e Hormonii glandei tiroide (FT3, FT4, TSH)

e Radiografia cutiei toracice

e EcoCG

Investigatii speciale:

e Testul cu efort

e Monitorizarea ECG 24 de ore tip Holter

e Se recomandd interogarea dispozitivelor implantate (pacemaker sau
ICD) in vederea depistarii episoadelor de ritm atrial cu frecventa
inaltd (RAF) peste 180/min cu durata 5-6 min. Pacientii cu RAF ulte-
rior vor fi supusi In continuare monitorizari ECG pentru documenta-
rea FA si initierea terapiei. (C.1.7.)

Recomandabil:

NT-proBNP, troponine, GDF-15 (IIbB)

e Eco CG transesofagiana*

¢ Studiu electrofiziologic*

e Spirografie pulmonara*

e Poligrafie cardiorespiratorie * (la suspectie de SAOS) (tabelul 3) ITaB

Nota: * - daca sunt disponibile

2. Tratamentul

2.1. Controlul frecventei ventriculare
Cl.1,Cl12,C312,C31A4.

Frecventa ventriculara inaltd agraveaza
tabloul clinic (simptomele), exacerbeaza

insuficienfa cardiacd preexistentd, pe

Obligatoriu: (caseta 3,5; tabelul 9,10) IB
Controlul frecventei ventriculare, in lipsa semnelor clinice de IC si
cailor accesorii:




termen lung (luni) duce la cardiopatie
indusa de tahicardie.

Control rapid:
¢ Sol. Metoprololum 2.5-5 mg i.v. in 2 min., total 3 doze, sau
¢ Sol. Verapamilum 0.075-0.15 mg/kg i.v. in 2 min, sau
e Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
Control permanent:
¢ Beta-adrenoblocante in doze corespunzatoare, sau
e Compr. Verapamilum 120-360 mg/zi, sau
e Compr. Diltiazemum 120-360 mg/zi
Controlul frecventei ventriculare, in prezenta semnelor clinice de IC
si lipsa cailor accesorii:
Control rapid:
e Sol. Digoxinum 0.25 mg i.v. fiecare 2 ore pana la 1.5 mg, sau
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
Control permanent:
e Compr. Digoxinum 0.125-0.375 mg/zi
¢ Beta-adrenoblocante acceptate in IC (Bisoprololum, Carvedilolum, Me-
toprololum) in doze corespunzatoare.
Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu cai accesorii:
¢ Sol. Amiodaronum 150 mg i.v. in 10 minute, ulterior 0.5-1.0 mg/min
e La instabilitate hemodinamica: Cardioversie electrica
FA cu FCC ventriculara < 50 b/minut:
¢ Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ
e Sol. Atropini sulfas 0.5-1 mg i.v. lent
e Electrocardiostimulator temporar
e Electrocardiostimulator permanent

2.2. Evaluarea eficacitatii controlului frec-
ventei ventriculare

C5.1.

Frecventa ventriculara neadecvat con-
trolatd nu previne aparitia si/sau dezvol-
tarea cardiomiopatiei induse de tahicar-
die.

Obligatoriu:

e Test mers de 6 minute: FCC la sfarsitul testului sub 110 batai/minut
indica un control adecvat al frecventei ventriculare (caseta 27).

Recomandabil:

e Monitorizare ECG 24 de ore tip Holter

2.3.Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata sub 48 de ore)

Cl.11,Cl13,C3.1.3

Restabilirea ritmului sinusal permite
ameliorarea starii clinice a pacientului,
inlaturda simptomele generate de aritmie,
sporeste debitul cardiac si toleranta la

¢ Sol. Amiodaronum 5 mg/kg i.v. in 1 ora, apoi 50 mg/ora doza de in-
tretinere, sau

e Compr. Chinidina bisulfat* 600 mg/zi, sau

e Compr. Flecainidd* 300 mg/zi, sau
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efort fizic.

e Sol. Procainamida* 0.5-1.0 g i.v. lent, sau

e Sol. Propafenoni hydrochloridum 2 mg/kg i.v. in 10 min, sau Compr.
Propafenoni hydrochloridum 450-600 mg/zi, sau

¢ Sol. Vernakalant* 3mg/kg i.v. In 10 min; a doua administrare de 2
mg/kg i.v. in 10 min, dupa 15 min, sau

e Cardioversie electrica (caseta 4, tabelul 7,8)

2.4 Restabilirea ritmului sinusal (FA cu
durata mai mult de 48 de ore)

Cl.11,Cl13,Cl15,C31.5,C3.22

Pregétirea pacientului pentru restabilirea RS in FA cu durata mai mult de
48 de ore include:

Obligatoriu:

Administrarea ACO (IA) :

e AVK sub controlul INR (2.0-3.0) pe parcurs de 3-4 saptdmani
pana si dupa cardioversia electrica

e Sau ACON pe parcurs la 3 saptamini pana la CVE si 4 siptdmani
dupd (caseta 4,6,8)

e [Evaluarea necestdtii terapiei anticoaculante de duratd (tabelul
4)

e Pentru excluderea trombilor intracavitari in cazul unei cardiover-
sii precoce se recomanda ecografia transesofagiana ca o metoda
de alternativa a anticoagularii preprocedurale

Optional (la discretia medicului, dupa initierea terapiei antitrombotice):
Compr. Amiodaronum 600-800 mg/zi pina la doza totala de 10 g, ulteri-
or 200-400 mg/zi

In lipsa restabilirii RS (medicamentos) se va efectua cardioversia
electrica

2.5.Mentinerea ritmului sinusal

Cl4,Cl15,C3.13, C3.1.5.

La recidive frecvente este necesar tra-
tament antiaritmic in scopul mentinerii
ritmului sinusal.

e Compr. Sotalolum 240-320 mg/zi, sau

e Compr. Propafenoni hydrochloridum 450-900 mg/zi, sau
e Compr. Amiodarona 100-400 mg/zi, sau

e Compr. Disopiramida* 100-250 mg de 3 ori/zi, sau

e Compr. Dronedarona* 400 mg de 2 ori/zi (tabelul 7,8).

2.5. Tratamentul antitrombotic

cle6, Cl7, Cl19, CIl110; Cl.11,
c3.21,C322,C323,C3.24.

Tratamentul antitrombotic permite pro-
filaxia complicatiilor tromboembolice
in FA.

Terapia antitrombotica va fi prescrisa
in baza unei decizii comune a medi-
cului si pacientului, dupa evaluarea ris-

Tratamentul antitrombotic se va face cu anticoagulante orale, fie AVK
(ex.warfarind, acenocumarol) fie ACON (ex.Dabigatran*, Rivaroxaba-
num, Apixaban*, Edoxaban*) (tabelul 11). (IA)

Terapia antiplachetard (Acidum acetylsalicylicum sau Clopidogrelum)
nu Inlocuieste terapia anticoagulanta si nu trebuie luatd in consideratie la
pacientii farad indicatii specifice (caseta 8,9,10) ( I11IA)
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curilor pentru AVC si hemoragie, cu
acordul pacientului

Dispozitivul de ocludere a AAS poate fi luat in consideratie la pacientii
cu contraindicatii bine definite pentru ACO. (IIbB)

Notil: AVK se administreaza sub controlul INR, la inceputul tratamen-
tului zilnic, apoi sdptdmanal, ulterior lunar. INR trebuie mentinut in limi-
tele 2.0-3.0 cu un TRT > 70% (caseta 28).

Nota 2: La pacientii cu FA cu proteze valvulare mecanice sau FA non-
valvulara cu risc trombembolic crescut, care urmeaza sa efectueze mane-
vre chirurgicale sau diagnostice singerinde, trebuie sa efectueze substi-
tutia anticoagulantelor orale cu HGMM cu doze terapeutice corespun-
zatoare, cu reluarea acestora dupa depasirea riscului hemoragic (ca-
seta 14).

Nota 3: Terapia antitrombotica la pacientii cu FA care suporta AVC is-
chemic se va dirija de echipa multidisciplinara (caseta 9) (I1aC)

Nota 4: pacientii cu insuficientd renald necesita adaptarea dozei si con-
duita specializata a tratamentului anticoagulant (caseta 17) (IA)

Nota 5: Pentru selectarea si dirijarea tratamentului anticoagulant este re-
zonabil consultul pacientului in centru specializat de control al anticoa-
gularii orale. (IC)

2.6. Terapia supradozajului cu ACO
C.3.3.1,C332,C333,C.3.34,

Tratmentul corect si prompt al suprado-
zajului cu ACO duce la cresterea ratei
de supravietuire a pacientilor

Caseta 11,12,13,14; tabelul 14

2.7. Conditii asociate

Evidentierea particularitatilor de condu-
ita terapeuticd a FA 1in situatii clinice
speciale Tmbunatateste rezultatele la dis-
tanta

Caseta 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26
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C. 1. ALGORITME DE CONDUITA

C.1.1. Controlul frecventei cardiace la pacientii cu fibrilatie atriala in situatii acute

Controlul frecventei cardiace in situatii acute

A4

FEVS < 40% sau manifestari de insu-

ficientd cardiacd congestiva

A4

FEVS> 40%

Doze minimale de beta-blocante su-
ficiente pentru asigurarea controlu-

lui frecventei

Amiodarona este o optiune la pacientii

instabili hemodynamic sau cu o re-
ducere severa a FE
Tinta initiald a frecventei cardiace de
repaus este < 110 b/minut.

Vv

Beta-blocante sau diltiazem sau
verapamil

Verificarea indicatiilor anterioare a
remediilor antiaritmice pentru evi-
tarea administrarii concomitente

Tinta initiald a frecventei cardiace
de repaus este < 110 b/minut

Adaugati digoxina

Tinta initiald a frecventei cardiace de
repaus este < 110 b/minut

Vv

Adaugati digoxina
Tinta initiald a frecventei cardiace
de repaus este < 110 b/minut

Vo 3

oarc

Efectuarea electrocardiogramei
pentru aprecierea conduitei ulteri-

Evaluati necesitatea anticoagularii

Evitati bradycardia

/ selectarea tratamentului de
mentinere
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C 1.2. Controlul de durata al frecventei cardiace in fibrilatia atriala

Controlul de durati al frecventei cardiace in fibrilatia atriala

1\

Efectuarea ecocardiografiei
Selectati terapia initiald de control al frecventei cardiace si tratamentul combinat daca este necesar
Frecventa cardiaca tinta initiala de repaus < 110 b/minut, evitind bradicardia

v \
FEVS <40% FEVS > 40%
A A y \ 4 A
Beta-blocant Digoxinum Diltiazemum/ Beta-blocant Digoxinum
Verapamilum
Luati in consideratie initierea trata- Asociati 2 medicamente pentru obtinerea frecventei
mentului combinat in doze mici cardiace tintd sau in cazul persistentei simptomelor
L y A y A
Adiugati Adiugati be- Adaugati Adaugati Adaugati Diltiaze-
Digoxinum ta-blocant Digoxinum Digoxinum mum, Verapamilum
sau beta-blocant
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C.1.3. Conduita de control al ritmului in fibrilatia atriala cu debut recent

FA cu debut recent
Da Instabilitate hemo- Ny
dinamica?
Acceptul paci-
entului
A
Cardioversie farma-
cologica
[
v v v
IC severa cu re- Cardiopatie ische- Fara modificari
ducerea FE mica structurale relevan-
Stenoza aortala IC moderata te ale cordului
severa HvsS
A A y y A
Cardioversie Amiodaronum Vernakalant* Flecainida* ,Pastila de bu-
electrica /v 9m1odaronum Ibutilida* zunar
v P . Flecainid*
ropafenoni
hydrochloridum Propafenoni
hydrochloridum
Vernakalant®* i/v
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C.1.4. Initierea terapiei de lunga duratd pentru controlul ritmului la pacientii cu

simtomatica

FA

Initierea tratamentului de control de durata al ritmului cardiac in

scopul ameliorarii simptomelor din fibrilatia atriala

!

A

A

Lipsa sau date minore de
boala structurald a cordului

Boala ale arterelor coronari-
ene, afectiuni valvulare sem-
nificative, HVS anormala

Acceptul pacientului

A \ 4

Acceptul pacientului

A

Isuficienta cardiaca

Acceptul pacientului

y

y

Dronedarona* Ablatia
Flecainidd* prin cate-
Propafenoni
hydrochloridum

Sotalolum

Dronedarona*
Sotalolum
Amiodaronum

Ablatia
prin cateter

Amiodaronum

Ablatia
prin cate-
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C.1.5. Alegerea terapiei de control al ritmului dupa esecul terapiei precedente

Selectarea terapiei de control al ritmului dupa esecul terapiei precedente pentru ameliorarea simptomelor de FA

Esecul Drone- Esecul amiodaro- Esecul ablatiei
daronei nei prin cateter
Flecainidei

Propafenonei
Sotalplului

|7 Acceptul pacientului Acceptul pecientului Acceptul pagientului

v lﬁ . . ' Y

Amiodaronum Alt AAA Ablatie  prin Terapie Ablatie Alt AAA
cateter hibrida repetata

Alegerea pacientului comunicata echipei de
experti In FA
A y
Interventie chi- Strategia  de Terapia
rurgicald in FA control al FCC hybrida
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C.1.6. Selectarea tratamentului anticoagulant

Proteza mecanicinca de val-
vd sau stenoza moderata-

severa a valvei mitrale

DA

NU

Estimarea riscului de AVC

(scorul CHA2DS2-VAS,)*

0 1

v L]
Fara tratament Terapia cu ACO va fi Este indicata terapia anti-

antitrombotic considerati coagulanta
Evaluarea riscului de singe-

rare
| Se iau in considerare valorile
J si preferintele pacientului

¥ \‘

Inchiderea auricului !

atriului \

sting,percutatnata la '

pts cu contraindica- v
tii pentru ACO ACON AVK <

a-

Insuficientd cardiacd congestiva, hipertensiune arteriala, varsta peste 75 ani (2 puncte),diabet zaharat, evenimente
tromboembolice in antecedente (2 puncte), patologie vasculara, varsta 65-74 ani, sexul feminin.
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Risc tromboemoblic mic

C.1.7. Managementul episoadelor atriale de frecventa inalta detectate prin dispozi-

tive implantabile

Pacient fard FA cunoscutd prezentat cu episoadelor atriale de frecenta inalta
(RAF, >5-6 min si >180 b/min) detectate prin dispozitive implantabile

y

rul CHA2DS2-VASc

Evaluati eligibilitatea pentru tratament anticoagulant utilizand sco-

v

ECG de repaus
Holter ECG ambulator
Dispozitiv implantabil

mina daca este FA

Verificati prezenta FA prin documentare ECG:

Reviziunea ECG din dispozitiv (daca e disponibil) pentru a deter-

Lipsa FA detectata

FA diagnosticata

v

Se ia In consideratie caracteristicele
pacientului (riscul de AVC) si prefe-
rintele pacientilor

A

Fara tratament anti-
trombotic (IB)

A 4

Initierea tratamentului anti-
coagulant (IA)
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C.1.8. MANAGEMENUL HEMORAGIILOR iN TRATAMENTUL CU ACO

Pacient cu hemoragie activa

v

Compresia mecanica a locurilor sangerande

v

grameli si functia renalad

Evaluarea starii hemodinamice, presiunii arteri-
ale, parametrilor de coagulare de baza, hemo-

v

administrare de ACON / Doza AVK)

Obtinerea istoricului de utilizare a ACO (ultima

y
AVK
-
Amand AVK péand la
INR <2

v

Tratament simptomatic

<«——— | Hemoragii minore

Hemoragii mode-

A

NOAC

>

Amind ACON (o dozd
sau 1 zi)

v

Corectie volemica rat-severe
Hemotransfuzie

Tratati cauza hemoragiei
(d.e. gastroscopie)

Considera administrarea adi-
tional de Vit. K (1-10 mg)- i.v.

Considera PPC sau CCP

Considera transfuzii de
masa trombocitara unde
e potrivit

Hemoragii severe

Cu potential letal

Clasificarea hemoragiilor ca-
seta 14

k

Tratament simptomatic

Corectie volemica
Hemotransfuzie

Tratati cauza hemoragiei
(d.e. gastroscopie)

Considera carbune activat

in cazul administrarii re-
cente de ACON

y

Considera antidot speci-
fic sau CCP 1n absenta
antidotului

Considera transfuzii de
masa trombocitara unde
e potrivit

C.1.9. Terapia antitrombotica dupa SCA la pacient cu FA necesitant de ACO
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Pacient cu FA 1n necesitate de ACO dupa SCA

v

Riscul hemoragic mic

Comparativ cu riscul SCA
sau a trombozei intrastent

Timpul de la SCA
0—

1 lund —

3 luni —

6 luni —

12 luni —

Prelungit
(toatd viata)

A

A

Risc hemoragic inalt

Comparativ cu riscul SCA sau
a trombozel intrastent

y

Tripla terapie:

Acidum  acetylsalicylicum
75-100 mg+

Clopidogrelum 75 mg+

Tripla terapie :ASA+Clop+ACO

Terapie duala

ACO + Acidum acetylsalicylicum
sau Clopidogreum

Terapie duala

ACO + Acidum acetylsalicylicum
sau Clopidogrel

Monoterapie cu ACO

Monoterapie cu ACO

C. 1.10. Terapia antitrombotica dupa interventie percutana electiva la pacient cu FA nece-
sitant de terapie anticoagulanta

Pacient cu FA 1n necesitate de ACO dupa stentare electiva

v

Riscul hemoragic mic

Comparativ cu riscul SCA
sau a trombozei intrastent

Timpul de la PCI
0—

I luna —

3 luni —

6 luni —

12 uni __

Prelungit
(toata viata)

A

Risc hemoragic inalt

Comparativ cu riscul SCA sau
a trombozel intrastent

Tripla terapie :ASA+Clop+ACO

Terapie duala

ACO + Acidum acetylsalicyl-
icum sau Clopidogrelum

Terapie duala

ACO + Acidum acetylsalicylicum
sau Clopidogrelum

Monoterapie cu ACO

Monoterapie cu ACO
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C. 1.11. Algoritmul cardioversiei la pacientii cu FA tratati cu ACON

Necita cardioversie

(electrica sau farmacologicd)

A

Pacient pe ACON pentru >3 sdptamani

A 4

Pacient nonanticoagulat

A

Precizeaza aderenta pacientul la admi-
nistrarea ACON

Fa notite despre raspunsul pcientului in

schema

v

FA<48h

A

y

|

Considerati
aderentd buna

Nu sunt date suficiente
de inlocuire a hepari-
nelor cu ACON

Dubii referitor la ade-

A

rentd sau considerati
risc inalt pentru tromb
atrial:

Efectuati ETE

Recomandari locale
HMMM sau HNF
Cu sau fara ETE

A

A

y

FA>48 h

A\ 4

Trateazd cu ACON
pentru cel putin 3
saptdmani si asigura
aderenta

A\ 4

Vezi pacient pe
ACON timp de 3 s

Dacd ETE detecteaza tromb atrial: amana CV dupa o perioadd mai lunga
de anticoagulare (ACON), cu ETE repetat sau trecerea la AVK

A\ 4

Cardioversie

A\ 4

Continuie ACON pentru minim 4 saptdmami (mai prelungit in baza

scorului CHA2DS?2 - VASc)
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C.2. Descrierea metodelor, tehnicilor si a procedurilor
C.2.1 Conduita pacientului cu FA

e Procedurile de diagnostic cuprind:

e Anamneza si examenul clinic

e ECG

e Examinari paraclinice

C.2.1.1. Anamneza

Caseta 1. Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale i eredocolaterale.
e Prezenta in anamneza a patologiei cardiovasculare, tratamentul administrat anterior.
e Anamneza aritmiei:
durata de la primul episod de aritmie;
durata episoadelor de aritmie;
frecventa episoadelor de aritmie;
factorii ce declangeaza aritmia;
tratament anterior (metodele si preparatele folosite anterior in scop de restabilire a ritmului sinu-
sal, mentinere a ritmului sinusal, control al frecventei ventriculare).
e Prezenta la rudele de gradul I a diferitor forme de aritmii sau tulburari de conducere.

AN N NN

C.2.1.2. Examenul clinic

Examenul clinic este efectuat In scopul determinarii prezentei aritmiei, evaludrii patologiilor co-
existente ale sistemului cardiovascular si respirator. Pentru a facilita urmarirea pacientilor, ar
trebui cuantificata severitatea simptomelor datorate FA. Acest lucru se poate efectua prin esti-
marea scorului EHRA de simptomatologie datorate FA. Scorul EHRA prevede doar simptomele
care sunt legate nemijlocit de FA, nu se utilizeaza in caz de restabilire a ritmului sinusal §i nu
poate fi aplicat in cazul prezentei altor afectiuni cardiovasculare asociate, care influenteaza se-
veritatea tabloului clinic.

Tabelul 1. Clasificarea severitatii simptomelor in fibrilatia atriala (Scorul EHRA)

Clasa EHRA Caracteristica
EHRA I Fara simptome
EHRA lia Activitatea zilnica obisnuitd nu este afectata
prin simptome legate de FA
EHRA Iib Simptome ,,minore”, activitatea zilnica nu este afectata
EHRA III Simptome ,,severe”, activitatea zilnica este afectata
EHRA IV Simptome ,,dizabilitante”, activitatea zilnica de rutina este intrerupta

Tabelul 2. Patologiile cardiovasculare independente si alte conditii asociate cu FA

Predispozitie genetica (bazatd pe mai multe variante de gene comune asociata cu FA)
Varsta avansata

Hipertensiunea (tratatd)

Insficienta cardiaca

Valvulopatii

Infarct miocardic

Disfunctiile tiroidiene, hipotiroidism, hipertiroidism subclinic, hipertiroidism manifest
Obezitatea, Diabetul zaharat

Boala cronica obstructivd pulmonard, Sindromul de apnee obstructiva in somn
Boala renala cronica

Fumatul, consumul de alcool

Efortul fizic intens
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C.2.2. Investigatii paraclinice

Tabelul 3. Examinari paraclinice ale pacientilor cu FA

Nivel de AMP | Nivel de AMSA | Nivel de AMS
ECG Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generald a sangelui (inclusiv trombocite) | Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
Analiza generald a urinei Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
Evaluarea functiei hepatice (ALAT, ASAT, GGT,| Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
fosfataza alcalina, fractiile bilirubinei)
Evaluarea functiei renale (ureea, creatinina, RFG) | Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
NT-proBNP Optional Recomandabil | Recomandabil
Troponina Optional Recomandabil | Recomandabil
GDF 15 Optional Optional Optional
Glucoza a jeun Obligatoriu Obligatoriu Obligatoriu
Acid uric Optional Optional Recomandabil
lonograma Recomandabil Obligatoriu Obligatoriu
EcoCG La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
Evaluarea functiei glandei tiroide La necesitate La necesitate La necesitate
Examenul radiologic al cutiei toracice La necesitate Obligatoriu Obligatoriu
Spirografie La necesitate La necesitate La necesitate
Monitorizare ECG tip Holter La necesitate Recomandabil | Recomandabil

Poligrafie cardiorespiratorie

La necesitate

La necesitate

La necesitate

Consultatia neurologului

La necesitate

La necesitate

La necesitate

Consultatia endocrinologului

La necesitate

La necesitate

La necesitate

C.2.3. Determinarea riscului tromboembolic si hemoragic
Tabelul 4. Evaluarea factorilor de risc tromboembolic cu ajutorul scorului CHA;DS>VAS.

Factori de risc

Scor

Insuficienta cardiaca congestiva/disfunctie de ventricul sting (FEVS <40%)

Hipertensiune arterial

Varsta > 75de ani

Diabet zaharat

Accident vascular cerebral/Atac ischemic tranzitoriu/embolie sistemica

NI—=IN—=] —

Boala vasculara (infarct miocardic vechi, boald vasculara periferica, ateroscleroza aortica)

Virsta 65-74 de ani

Sexul feminine

Scorul maxim

ol—l~=] —

Tabelul S. Factorii de risc modificabili si nemodificabili pentru hemoragii la pacientii
anticoagulati bazat pe scoruri de risc hemoragic

Factori de risc modificabili

Hipertensiune (in special cind sistolica estre mai mare de 160 mmHg)

INR labil sau timpul terapeutic <60% la pacientii care administreaza antivitamine K
p p p !

Medicatia care predispune la hemoragii, cum ar fi antiplachetare si agenti antiinflamatorii non-

steroidieni

Exces de alcohol (=8 drink/sdptamind)

Factori de risc pentru hemoragii potential modificabili

Anemia

Functia hepaticd afectata
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Functia renald afectata

Numar redus de trombocite sau cu functionalitate scdzuta

Factori de risc non-modificabili

Varsta (>65 ani) (>75 ani)

Istoric de hemoragii majore

AVC 1n antecedente

Patologie renald dependenta de dializd sau transplant renal

Ciroza hepatica

Maladie oncologica

Factori genetici

Factri de risc hemoragic bazati pe biomarcheri

Troponina Tnalt sensitiva
Factorul diferential de crestere GDF-15

Creatinina serica\RFG estimata

C.3. Tratamentul pacientilor cu FA

NOTA Produsele neinregistrate in Nomenclatorul de Stat al medicamentelor vor fi marcate cu
asterisc (*) si insotite de o argumentare corespunzatoare pentru includerea lor in protocol.

C.3.1. Tratamentul antiaritmic in FA

C.3.1.1. Pasii obligatorii in conduita pacientului cu FA

Caseta 2.

1. Aprecierea formei FA.

2.Determinarea strategiei de tratament — control ritm sau control frecventa ventriculara.
3.Determinarea riscului tromboembilic si necesitatii tratamentului cu anticoagulante.
4.Evaluarea eficacitatii tratamentului

Tabelul 6. Tratamentul integrat al pacientului cu FA

Tratament

Rezultatul scontat

Beneficiul pacientului

Controlul rapid al frec-
ventei $i ritmului cardiac

Instabilitate hemodi-
namica, frecventd ne-
controlata, bradicardie
simptomaticd care nu
raspunde la medica-
mente,angind pectorald
severd, insuficienta car-
diaca progresiva, atac
ischemic tranzitor sau
AVC

Stabilitate hemodi-
namica

Ameliorarea simpto-
melor

Managmentul factorilor
precipitanti

Modificarea stilului de
viatd, tratamentul si co-
rectia conditiiilor cardi-
ovasculare provocatoare

Reducerea riscului
cardiovascular

Ameliorarea sperantei
de viata

Evaluarea riscului pen-
tru AVC

Anticoagulare orald
administratad pacientilor
cu risc pentru AVC

Prevenirea AVC

Evaluarea frecventei
cardiace

Terapia pentru contro-
lul frecventei

Ameliorarea simp-
tomelor, prevenirea
disfunctiei VS

Evaluarea simptomelor

Medicamente antiaritmi-
ce,cardioversie, ablatie
prin cateter, chirurgia FA

Ameliorarea simp-
tomelor, prevenirea
disfunctiei VS

Ameliorarea calitatii
vietii, capacitatilor si
functionalitatii sociale
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C.3.1.2. Situatiile care impun spitalizarea pacientului cu FA

Caseta 3.
I Spitalizarea de urgenta:
e FA 1n prezenta cdilor accesorii.
¢ FA cu instabilitate hemodinamicd, semne de angind pectorala instabila, soc aritmic, insuficienta car-
diaca acuta.
e FA cu durata sub 48 de ore in cazul cind a fost decisa restabilirea ritmului sinusal.
e FA cu FCC ventriculare sub 50 in minut cu semne de IC acuta
II.  Spitalizare programata:
e Pacientii cu FA persistentd pregatiti pentru restabilirea ritmului sinusal prin cardioversie electrica.
e Pacienti cu FA la care nu se reuseste controlul frecventei ventriculare in conditii de ambulatoriu.

C.3.1.3. Recomandarile tratamentului de control al ritmului cardiac

Caseta 4.
Recomandari generale

Controlul ritmului cardiace este indicat pentru ameliorarea simptomatologiei la pacientii cu FA (IB)

Pentru facilitarea mentinerii ritmului sinusal la pacientii cu controlul ritmului se va realizeaza corec-
tia factorilor de risc cardiovascular si evitarea factorilor declansatori (I1aB)

Cu exceptia cazurilor fibrilatiei atriale asociate cu instabilitate hemodinamica selectarea variantei de
cardioversie- electricd sau farmacologica va fi determinata de preferintele medicului sau pacientului
(ITaC)

Cardioversia fibrilatiei atriale

Cardioversia electrica este recomandata pacientilor instabili pentru restabilirea debitului cardiac (IB)

Cardioversia FA (atit electrica cit si farmacologicd) este recomandata pacientilor simptomatici cu FA
persistentd sau prelungit persistentd ca parte a tratamentului de control al ritmului (IB)

Pentru asigurarea succesului cardioversiei electrice si prevenirea recurentelor de FA trebuie sa fie eva-
luat pre-tratamentul cu amiodarona, flecainida, ibutilida sau propafenona (I1aB)

Pentru cardioversia farmacologicad a FA recente pacientilor fard anamnestic de maladii ischemice sau
structurale ale cordului se recomanda flecainida, propafenona sau vernakalant. (IA)

Se va lua in cosideratie ibutilida pentru conversia farmacologica a FA la pacienti fard anamnestic de
maladii ischemice sau structurale ale cordului (I11aB)

Dupa o evaluare riguroasd pacientilor selectati cu debut recent de FA si fard maladii ischemice sau
structurale ale cordului se va administra o doza orala unica de flecainida sau propafenona (pastila de
buzunar”) (IlaB)

Pentru cardioversia FA la pacientii cu maladii ischemice sau structurale ale cordului se recomanda
amiodarona (IA)

Vernakalant poate fi considerat ca o alternativd amiodaronei in conversia farmacologica a pacientilor
cu FA fara hipotensiune, insuficienta cardiacd severd sau maladii structurale severe (in special stenoza
de aortd)(IIbB)

Prevenirea accidentului cerebral la pacientii eligibili pentru cardioversia FA

Inainte de fiecare cardioversie a FA sau flutter-ului atrial trebuie initiat tratamentul anticoagulant cu
heparind sau ACON cit mai rapid posibil (IlaB)

In cardioversia fibrilatiei / flutter-ului atrial se recomandi o anticoagulare eficienta pentru cel putin 3
sdptamini anterior procedurii (IB)

Pentru excluderea trombilor intracavitari in cazul unei cardioversii precoce se recomanda ecografia
transesofagiand ca o metoda de alternativa a anticoagularii preprocedurale (IB)

Cardioversia electrica poate fi efectuata fard ecografie transesofagiana la pacientii cu durata certd a FA
< de 48 ore (I1aB)

Paientilor cu risc de accident vascular cerebral terapia anticoagulanta trebuie continuata pe termen lung
dupd cardioversie corespunzitor recomanddrilor de anticoagulare de duratd independent de metoda
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aplicata pentru cardioversie sau de mentinere ritmului sinusal. La pacientii fara factori de risc pentru
accident cerebral se recomanda continuarea anticoaguldrii timp de 4 saptamini dupa cardioversie. (IB)

La pacientii cu tromb depistat la examenul ecocardiografic transesofagian se indica continuarea anti-
coagularii efective cel putin 3 sdptamini. Inainte de cardioversie trebuie efectuatd ecografia transesofa-
giand pentru a confirma dizolvarea trombului (IC)

Remedii antiaritmice pentru mentinerea de durata a ritmului sinusal / preventia recurentelor de
FA

Selectarea remediului antiaritmic trebuie sa fie riguros facuta luind in consideratie prezenta comorbidi-
tatilor, riscului cardiovascular si potentialului pro-aritmic sever, efectelor toxice extracardiace, prefe-
rintele pacientului si povara simptomatica. (IA)

Dronedarona, flecainida, propafenona si sotalolul sunt recomandate in prevenirea FA recurente simp-
tomatice la pacientii cu o functie ventriculard stingd normala si fara hipertrofie ventriculara stinga pato-
logica. (IA)

Pentru profilaxia FA recurente simptomatice la pacientii cu maladii coronariene stabile si fara insufici-
entd cardiaca se recomandd Dronedarona*. (IA)

Pentru profilaxia FA recurente simptomatice la pacientii cu insuficienta cardiacd se recomandda Amio-
daronum. (IB)

Comparativ cu alte remedii antiaritmice amiodarona este mai eficientd in prevenirea recurentelor de
FA, dar efectele toxice extracardiace sunt destul de raspindite si se agraveaza in timp. Din aceste con-
siderente trebuie selectate alte antiaritmice. (I[aC)

Pentru confirmarea eligibilitatii pentru tratament pacientii care administreaza remedii antiaritmice tre-
buie sa fie periodic examinati. (I1aC)

La initierea tratamentului cu remedii antiaritmice trebuie Inregistrata electrocardiograma pentru evalu-
area frecventei cardiace, a complexului QRS, alungirii intervalului QT si evidentierea blocului AV.
(I1aB)

Tratamntul antiaritmic nu se recomanda pacientilor cu interval QT alugit (> 0,5 s), cu disfunctie de nod
sinusal sau atrioventricular carora nu li s-a implantat pacemaker permanent. (IIIC)

Pentru a continua tratamentul antiaritmic la pacientii care au refuzat ablatia sau la care aceasta proce-
durd nu este indicatd se discuta posibilitatea stimuldrii atriale asociatd tratamentului care a indus sau a
agravat disfunctia nodului sinusal. (I1aB)

Efectele antiaritmice ale remediilor non-antiaritmice

Pentru prevenirea FA la pacientii fara insuficientd cardiaca si reducerea fractiei de ejectie se va consi-
dera indicarea IEC, ARA si beta-blocantele (IIaA)

Pentru prevenirea FA la pacientii hipertensivi in special cu hipertofie ventriculara stinga se va conside-
ra indicarea IEC si ARA (I1aB)

Pacientilor cu FA care urmeaza a fi supusi cardioversiei electrice si care administreaza remedii antiar-
itmice se va considera indicarea pre-tratamentului cu IEC sau ARA .(IIbB)

IEC sau ARA nu sunt recomandati in prevenirea secundard paroxismelor de FA la pacientii fara pato-
logii cardiace sau cu manifestari usoare.(I1IB)

Tabelul 7. Remediile antiaritmice administrate i/vy pentru cardioversia farmacologica

Medicament | Mod Doza initiala | Doza de | Riscuri
de ad- intretinere
minis-
trare
Flecainida Oral 200-300 mg | Indisponibil | Hipotensiune, flutter atrial cu coducere 1:1,
i/v 1,5 — 2 mg/kg alungirea intervalului QT.
timp de 10 Evitarea la pacientii cu cardiopatie ischemica
minute si / sau maladii structurale semnificative ale
cordului.
Amiodarond | i/v 5-7 mg/kg | 50 mg /ord | Flebitd, hipotensiune, bradicardie / bloc AV.
timp de 1-2 | pind la ma- | Reducera frecventei ventriculare.
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ore xim 1,0 g in | Conversia Intarziata la ritm sinusal (8-12 ore).
24 ore
Propafenona | i/v 1,5-2 mg/kg Hipotensiune, flutter atrial cu conducere 1:1,
timp de 10 alungirea intervalului QT (moderata).
minute Evitarea la pacientii cu cardiopatie ischemica
Oral 450-600 mg si / sau maladii structurale semnificative ale
cordului.
Ibutilida /v I mg timp de | 1 mg timp | Alugirea intervalului QT, tahicardie ventricu-
10 minute de 10 minu- | lard polimorfa / torsada virfurilor (3-4% de
te dupa a | pacienti). Reducera frecventei ventriculare.
pauza de 10 | Evitarea la pacientii cu alugirea intervalului
minute QT, hipokaliemie, hipertrofie ventriculara
stingd severa sau reducerea fractiei de ejectiei.
Vernakalant | i/v 3 mg/kg timp | 2 mg/ kg | Hipotensiune, aritmii ventriculare non-
de 10 minute | timp de 10 | sustinute, alungirea intervalului QT si QRS.
minute dupa | Evitarea la pacientii cu TAS < 100 mmHg, cu
o pauzd de | SCA acut (< 30 zile), clasa IIT si IV NYHA,
15 minute alungirea intervalului QT (intervalul QT ne-
corectat > 440 ms) si stenoza aortica severa.

Tabelul 8. Remediile antiaritmice orale utilizate in mentinerea ritmului sinusal dupd cardio-

versie
Medicament | Doza Contraindicatiile principa- | Efectele Incetini- | Recomandarea
le si precautii alarmante rea con- | monitorizarii
care justifica | ducerii ECG in perioada
suspendarea | AV de initiere

Amiodarona | 600 mg | Precautie la administrarea | Alungirea 10-12 Initial, 1 sap-
divizate | tratamentului combinat cu | intervalului b/minut | tamind, la 4 sdp-
timp de | remedii care alungesc in- | QT > 500 ms | in FA tamini.

4 spt., | tervalul QT si la pacientii

400 mg | cu maladii ale nodului si-

pentru 4 | nusal sau AV.

spt., ul- | Doza antagonistilor vita-

terior minei K si a digitalicelor

200 mg/ | trebuie redusa.

zi Risc majorat de miopatie
la asocierea cu statine.
Precautie la pacientii cu
afectiuni  hepatice pre-
existente.

Dronedarona | 400 mg | Contraindicatda in IC III | Alungirea 10-12 Initial, 1 sap-
in 2 pri- | sau IV NYHA sau insufi- | intervalului b/minut | tamind, la 4 sdp-
ze cientd cardiacd instabild, | QT > 500 ms | in FA tamini.

in timpul tratamentului
concomitent cu remedii ce
alungesc intervalul QT sau
inhibitori CYP3A4 (de
ex., Verapamilum, Diltia-
zemum, agenti antifungici
azolinici) si atunci cind
clrearence-ul creatininei <
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30 ml/min.

Este caracteristicd o majo-
rare a nivelului seric al
creatininei de  0,1-0,2
mg/dl care reflectd altera-
rea functiei renale.

Precautie la pacientii cu

afectiuni  hepatice pre-
existente.

Flecainida 100-150 | Contraindicatda 1n cazul | Cresterea in- - Initial, 1 zi, ziva
mg in 2 | clearence-ului creatininei | tervalului QT 2-3
prize < 50 mg/ml, patologii he- | > 25% com-

patice, cardiopatie ische- | parativ  cu
mica sau reducerea fractiei | initial
de ejectie.

o 200 mg | Precautie in prezenta ma-

Flecainida | /7 ladiilor nodului sinusal sau

cu eliberare atrioventricular.

prelungita L

Inhibitorii CYP2D6 (de
ex., fluoxetina sau antide-
presantele triciclice) majo-
reaza concentratia plazma-
tica.

Propafenona | 150-300 | Contraindicatd in cardio- | Cresterea in- | Usor Initial, 1 zi, ziva
mg in 3 | patia ischemica sau redu- | tervalului QT 2-3
prize cerea FE. Precautii in pre- | > 25% com-

zenta maladiilor nodului | parativ = cu
sinusal sau AV, afectare | initial
hepatica sau renald , astm

Propafenona 275.425 | bronsic.

cu eliberare . . 5 ,

prelungita mg in 2 Maqore'aza .concentrapa
prize digitalicelor si War-

farinum

Sotalol 80-160 | Contraindicat in prezenta | Intervalul QT | Similar | Initial, 1 zi, ziua
mg in 2 | hipertrofiei semnificative | > 500 ms, | dozelor |2-3
prize ventriculare stingi, insufi- | alungirea in- | mari de

cientd cardiacd sistolica, | tervalului QT | beta-
astm bronsic, alungirea | cy > 60 ms | blocante

pre-existenta a intervalului
QT, hipokaliemie, cazul
clearence-ului creatininei
<50 mg/ml.

O insuficientd renald mo-
derata necesita adaptarea
dozei.

comparativ
cu cel la ini-
tierea terapiei
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C. 3.1.4. Recomandari pentru strategia de control a frecventei cardiace

Caseta 5.
Recomandari

Pentru controlul frecventei cardiace la pacientii cu fibrilatie atriald cu FEVS > 40% se recomanda
beta-blocante, digoxind, diltiazem sau verapamil (IB)

Pentru controlul frecventei cardiace la pacientii cu fibrilatie atriald cu FEVS< 40% se recomanda
beta-blocante si / sau digoxina (IB)

Atunci cind nu se obtine frecventa cardiaca tintd cu un singur medicament trebuie sa fie luat in
consideratie tratamentul combinat care include diferiti agenti de control al FCC (I1aC)

Pentru controlul acut al frecventei cardiace la pacientii instabili hemodinamici sau cu afectare seve-
rd a fractiei de ejectie se va lua in consideratie administrarea de amiodarona(I1bB)

La pacientii cu FA permanentd (in cazurile cind nu se planificd tentative de restabilire a ritmului
sinusal) nu trebuie administrate permanent remediile antiaritmice (din clasa I) pentru controlul
frecventei cardiace (I11A)

In calitate de frecventd cardiaca tintd initiald in controlul frecventei cardiace trebuie considerata
valoarea de repaus < 110 b/minut (control lejer al frecventei cardiace) (I1aB)

La pacientii rezistenti la tratament sau intoleranti la terapia intensiva de control al frecventei si rit-
mului cardiac se va lua In consideratie ablatia nodului atrioventricular in controlul frecventei cardi-
ace, acceptind faptul ca acesti pacienti vor fi dependenti de pacemaker cardiac. (IIaB)

Tabelul 9. Medicamente utilizate in strategia de control al frecventei cardiace in FA

Tratamentul Control acut al | Control  de | Profilul efectelor | Nota
frecventei cardi- | durata al | averse
ace frecventei
cardiac
Beta-blocantele
Bisoprololum | Indisponibil 1,25-20 mg / | Manifestari simpto- | Rareori — bron-
24  ore (1 | matice: somnolenta, | chospasm; in caz
priza sau de | cefalee, edeme pe-|de astm bronsic
divizat) riferice, dereglari res- | se recomanda
Carvedilolum | Indisponibil 3,125-50 mg | piratorii §i gastrointes- | agenti betal- se-
in 2 prize tinale, vertije. lectivi (de evitat
Metoprololum | 2,5- 10,0 mg | 100-200 mg / | Efecte adverse: bradi- | carvedilol).
1/venos bolus, 24 ore cardie, bloc atrioven- | Sunt contraindi-
(la necessitate de tricular, hipotensiune cate in insufi-
repetat) cientd  cardiaca
Nebivololum | Indisponibil 2,5-10 mg / acuta si anamnes-
24 ore tic de  bron-
(1 priza sau hospasm sever.
de divizat)
Esmolol* 0,5 mg kg
i/venos bolus
timp de 1 minut
ulterior 0,05-
0,25 mg
mg/kg/min
Blocantii canalelor de calciu
Diltiazemum | 15-25 mg | 60 mg in 3 | Manifestari simpto- | Administrare cu
i/venos bolus (la | prize pind la | matice: vertije, slabi- | precautie in aso-
necessitate  de | doza maxima | ciune, somnolentd, ce- | ciere cu beta-
repetat) de 360 mg/ | falee, bufeuri  de | blocante. Reduc-
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24 ore (120- | caldura, dereglari gas- | erea dozei In caz
360 mg cu | trointestinale, edeme. | de afectare
eliberare pre- | Efecte adverse: bradi- | hepatia si in-
lungita intr-o | cardie, bloc atrioven- | itierea tratamen-
singura dozd) | tricular, hipotensiune | tului cu doze mai

(hipotensiune pre- | mici in caz de

lungita probabil cau- | afectare  renala.

Verapamilum | 2,5 — 10 mg | 40-120 mg in | zata de verapamil) Sunt  contraindi-
i/venos bolus (la | 3 prize (120- cate in insufi-

necesitate de | 480 mg cu cienta de ventric-

repetat) eliberare pre- ul sting cu con-

lungita 1intr-o gestive pul-

singura doza) monara sau O

FEVS < 40%.

Glicozidele cardiac

Digoxinum 0,5 mg i/venos | 0,0625-0,25 | Manifestari simpto- | Nivele plazmatice
bolus (0,75-1,5 | mg/ 24 ore matice: dereglari gas- | majorate sunt asso-
mg in decurs de trointestinale, vertije, | ciate cu risc ma-
24 ore divizate in alterari de vedere, | jorat de deces.
prize) cefalee, eruptii cu- | Inainte de initierea

tanate. In cax de in- | tratamentului e
toxicatie (nivelul | necesar de verificat

Digitoxina* 0,4-0,6 mg | 0,05-0,3 mg / plasmatic > 2 ng/ml) | functia renald si
1/venos bolus 24 ore digoxina poate fi | efectuatd adaptarea

proaritmica si poate | dozei la pacientii
exacerba insuficienta | cu maladii renale
cardiac, in special in | cronice. Sunt con-
asociere cu hipoka- | traindicate la
liemie co-existenta. pacientii cu cai ac-
cesorii de con-
ducere, tahicardii
ventriculare si car-
diomiopatii hiper-
trofice cu  ob-
structia tractului de

ejectie.

Indicatii special

Amiodaronum | 300 mg i/venos | 200  mg/24 | Hipotensiune, bradi- | Este sugerat ca
dizolvate in 250 | ore cardie, greata, alungi- | tratament cople-
ml solutie dex- rea intervalului QT, | mentar pacientilor
troza 5% timp de toxicitate pulmonara, | la care nu se
30-60 minute pigmentarea tegumen- | reuseste controlul
(preferabil prin telor, disfunctie tiroid- | frecventei ven-
canuld venoasa iana, depuneri corne- | tiriculare cu tera-
centrald) ale, reactii cutanate cu | pia combinata.

extravazare.

Tabelul 10. Controlul frecventei ventriculare la pacientii cu FA in situatii particulare

Medicament | Doza de incircare | Debut | Doza de intretinere| Reactii adverse majore

Situatii acute

Controlul frecventei cardiace la pacientii fara cai accesorii
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Lv. In 2 min.

Metoprololum | 2,5-5 mg bolus 5 min. NA ITA, BAV, LAV, astm, IC
1.v. in 2 min.; pa-
nd la 3 doze

Esmolol* 0,5 mg/kgiv.in |2-10 min. | 50-200 JITA, BAV, YAV, astm, IC
1 min pg/kg/min i.v.

Propranololum | 0,15 mg/kg i.v., cu| 2-10 min. | NA ITA, BAV, LAV, astm, IC
repetare la 1 min

Verapamilum | 0,075-0,15 mg/kg | 3 - 5min. | NA ITA, BAV, IC

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu cai accesorii

Amiodaronum

150 mg in 10 min

zile

0,5 - 1 mg/min
Lv.

JTA, BAV, toxicitate pulmona-
rd, coloratie cutanatd, hipotiroi-
dism, hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica, in-
teractiune cu Warfarinum, bra-
dicardie sinusala.

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu insuficienta cardiaca,

fara cai accesorii

Digoxinum 0,25mgiv.la2 |>60min. | 0,125-0,375 Toxicitate la digitalice, BAV,
ore, pana la 1,5 mg/zi i.v. sau oral | AV
mg
Amiodaronum | 150 mg in 10 min | zile 0,5 - 1 mg/min ITA, BAV, toxicitate pulmona-
LV. ra, coloratie cutanata, hipotiroi-

dism, hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica, in-
teractiune cu Warfarinum, bra-
dicardie sinusala.

Terapie cronica de intretinere

Controlul frecventei cardiace in lipsa insuficien

tei cardiace §i cdilor accesorii

Metoprololum | Aceeasidozide |4-6ore |25-100mgx ITA, BAV, LAV, astm, IC
intretinere 2/zi, oral

Diltiazemum | Aceeasidozide |2-4ore |120-360mg/zi | {TA, BAV,IC
intretinere divizat; oral

Verapamilum | Aceeasidozdde |1-2ore |120-360mg/zi | {TA, BAV, IC
intretinere divizat; oral

Controlul frecventei cardiace la pacientii cu insuficienta cardiaca,

fard cdi accesorii

mg/zi 1 saptama-
na, oral; 400
mg/zi 4 - 6 sdp-
tamani, oral

Digoxinum 0,5 mg oral zilnic | 2 zile 0,125 -0.375 Toxicitate la digitalice, BAV,
mg/zi, oral JAV
Amiodaronum | 800 mg/zi 1 sdp- | I - 3 sdp- | 200 mg/zi, oral ITA, BAV, toxicitate pulmona-
tamana, oral; 600 | timani ra, coloratie cutanata, hipotiroi-

dism, hipertiroidism, depozite
corneene, neuropatie optica, in-
teractiune cu Warfarina, bradi-
cardie sinusala.

C. 3.1.5 Recomandairi pentru ablatie prin cateter in FA si corectie chirurgicala a FA

Caseta 6.
Recomandari

Ablatia prin cateter este recomandatd pentru ameliorarea simptomelor fibrilatiei atriale pacientilor cu recu-
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rente tahiaritmice simptomatice in pofida tratamentului antiaritmic (amiodarond, dronedarona, flecainida,
propafenonad, sotalol) care prefera in continuare strategia de control a ritmului, cu conditia ca procedura va fi
efectuatd intr-un centru cu experientd de cdtre un specialist in electrophysiologie cu pregatire adecvata. (IA)

Ablatia flutterului atrial tipic trebuie luata in conideratie pentru a preveni recurentele de flutter ca parte a
pocedurii de ablatie a FA, daca e documentat sau apare in timpul procedurii de ablatie a FA (I1aB)

Ablatia cu cateter a FA trebuie considerata ca terapie de prima linie pentru a preveni recurentele si ameliora
simptomele la pacientii selectati cu FA paroxistica simptomatica ca alternativd a terapiei medicamentoase
antiaritmice, avand in vedere acceptul pacientului, beneficiu si riscurile. (IIaB)

Toti pacientii trebuie sa administreze anticoagulante orale timp de cel putin 8 sdptamani dupa ablatie prin ca-
teter (IlaB) sau chirurgical (I1aC).

Anticoagularea pentru preventia accidentului vascular cerebral trebuie continuatd pe termen nelimitat dupa
ablatie prin cateter aparent reusitd sau ablatia chirurgicala a fibrilatiei atriale la pacientii cu risc crescut pentru
accident vascular cerebral. (I1aC)

Atunci cand este planificata ablatie prin cateter a FA, continuarea tratamentului anticoagulant oral cu AVK
(ITaB) sau ACON(IIaC) ar trebui sa fie luata in considerare in cursul procedurii, mentinand anticoagulare efi-
cientd. (I1aB)

Ablatia prin cateter ar trebui sa vizeze izolarea venelor pulmonare folosind ablatie prin radiofrecventa sau
prin criotermie (IIaB)

Ablatia FA trebuie consideratd la pacientii cu FA simptomatici si insuficienta cardiaca cu FE redusd pentru
ameliorarea simptomelor inbundtétirea functiei cardiace atunci cand se suspecta tahicardiomiopatie.(IlaC)

Ablatia prin cateter trebuie considerata ca o strtegie de evitare a implantarii de ECS la pacientii cu FA bra-
disistolica. .(ITaC)

Ablatia prin cateter sau chirurgicald poate fi considerata la pacientii cu FA simptomatica persistenta sau per-
sistentd de lungd durata refractara la trtament cu AA pentru inbunatatirea simptomelor , considerand preferin-
tele pacientului, beneficiile si riscurile, fiind spriginit de echipa de experti in FA .(I1aC)

Interventie chirurgicald miniinvaziva cu izolarea venelor pulmonare epicardice trebuie luata in consideratie
la pacientii cu FA simptomatica, atunci ablatia prin cateter a esuat. Decizia va fi luata de de echipa de experti
in FA.(I1aB)

C. 3.2. Preventia accidentelor trombembolice la pacientii cu FA non-valvulara
C.3.2.1. Recomandairi pentru prevenirea AVC la bolnavii cu FA

Caseta 7. Recomandari

Terapia antitromboticd orald pentru prevenirea compicatiilor tromboembolice este recomandata tuturor
barbatilor cu FA care au scorul CHA2DS2-VASc > 2 si tuturor femeilor cu FA care au scorul
CHA2DS2-VASc > 3.(IA)

Terapia antitrombotica orald pentru prevenirea compicatiilor tromboembolice este rezonabila la barbati
cu FA, care au scorul CHA2DS2-VASc > 1 si la femei cu FA, care au scorul CHA2DS2-VASc > 2, luind
in consideratie caracteristicele individuale si preferintele pacientului .(IlaB)

Terapia antitromboticd cu antivitamine K (Warfarinum, Acenocumarolum) este recomandata pentru preve-
nirea AVC tuturor pacientilor cu stenoza mitrald moderatd si severd sau purtatorilor de valva cardiaca
mecanicd, cu mentinerea INR in limitele 2.0-3.5 .(IB)

La initierea terapiei cu anticoagulante orale pacientilor cu FA eligibili pentru ACON se recomanda a da pre-
ferintd anticoagulantelor orale nonantivitamine K (Rivaroxabanum, Dabigatran*, Edoxaban*, sau Apixa-
ban*) fatd de antivitamine K (Warfarinum, Aceocumarolum) (IA)

Cind pacientii sunt tratati cu antivitamine K, timpul inraza terapeutica (TRT) se va tine pe cit de inalt
posibil, cu monitorizare atentd (IA)

Pacientii cu FA care administreaza tratament antitrombotic cu AVK pot fi considerati pentru administra-
rea ACON 1in cazurile cind timpul inraza terapeutica nu este bine mentinut, in pofida unei aderente bune
sau la preferinta pacientului care nu are restrictii pentru ACON (d.e. protezd mecanica) .(I1aB)

Combinatia anticoagulantelor orale si agentilor antiagreganti creste riscul pentru hemoragii si trebuie evita-
td la pacientii cu FA, fard alte indicatii pentru inhibare plachetara .(IIIB)

Atit la barbati cit si femei cu FA fard factori de risc aditionali pentru AVC (CHA2DS2-VASc = 0 barbati sau
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1 datoritd sex. femenin), terapia cu anticoagulante sau antiplachetare nu este recomandatd pentru preve-
nirea complicatiilor tromboembolice.(I1IB)

Medicamentele antiplachetare in monoterapie nu sunt recomandate pentru prevenirea AVC in FA, indife-
rent de riscul AVC .(ITIA)

Anticoagulantele directe orale (Apixaban*, Dabigatran®*, Edoxaban®*, sau Rivaroxabanum) nu sunt reco-
mandate pacientilor purtdtori de valve cardiace mecanice .(I1IB)

Tabelul 11. Anticoagulante orale nonantivitamine K (ACON)

Dabigatran Rivaroxaban Apixaban Edoxaban
Efect Anti-trombina Anti-factor Xa Anti-factor Xa Anti-factor Xa
Biodisponibilitate 6,5% 80-100% 66% 62%
Timp- efect max (h) 2-3 2,5-4 1-3 1-2h
T 12-14 5-9 8-15 10-14h
Excretia renala (%) 80 66 25 50
Doza terapeutica 150 mgx2 ori/zi 20 mg/zi 5 mgx2/zi 60 mg\zi

C. 3.2.2. Recomandari pentru cardioversie la pacientii cu FA tratati cu ACON

Caseta 8. Recomandari

La pacientii cu FA cu duratd de peste 48 h (sau AF cu duratd necunoscutd) supusi cardioconversiei electrice
anticoagulantele orale trebuie administrate timp de cel putin 3 sdptamani inainte de cardioversie, sau ETE
trebuie efectuata pentru a exclude trombii in AS .(IA)

Dupa cardioconversie continuarea anticoagulantului oral este obligatorie pentru cel putin incd 4 saptdmani,
indiferent de scorul CHA2DS2- VASc .(IB)

O cardioversie fara ETE pare, in mod rezonabil, a fi sigurd in conformitate cu administrare regulata si conti-
nud a ACON, cu conditia ca anticoagularea adecvata a fost prezenta timp de >3 saptdmani inainte de cardio-
versie. Deoarece nu exista nici un test de coagulare disponibile pentru evaluarea eficacitdtii ACON, este obli-
gatoriu sa intrebati explicit pacientul despre aderenta pe parcursul ultimelor sdptdmani cu documentarea ras-
punsul in dosarul lor. In cazul in care aveti indoieli privitor la aderenta, ETE trebuie efectuati inainte de car-
dioversie sub un ACON. .(IIaB)

Trebuie sa se tind cont de faptul cd trombii atriali pot persista, de asemenea, in ciuda anticoaguldrii orale
adecvate de lungd duratd cu AVK sau ACON. Prin urmare, ramane o decizie individuala pentru a efectua o
cardioversie cu sau fard ETE prealabila. .(IlaB)

Pacientii la care ETE identifica un tromb in AS nu ar trebui sa fie supusi cardioversiei.(I1IB)

Nu existd date cu privire la cea mai bund strategie atunci cand un tromb in AS este detectat (fie schimbarea
altui medicament anticoagulant, sau poate exista o preferintd pentru tratarea continud a pacientului cu moni-
torizarea riguroasa a INR in timpul terapiei cu AVK pana la rezolvarea trombului (asociat cu heparind, daca
este necesar). .(IlaB)

C. 3.2.3. Recomandari pentru prevenirea secundaria AVC la bolnavii cu FA

Caseta 9. Recomandari

Anticoagularea cu heparind sau HGMM in perioada imediatd dupa un AVC ischemic la pacientii cu FA
nu este recomandata .(I11A)

La pacientii care suportd un atac cerebral ischemic tranzitor sau AVC constituit, in tipm ce administrea-
za anticoagulante, se impune evaluarea aderentei si optimizarea terapiei anticoagulante.(I1aC)

La pacientii care suportd un AVC ischemic moderat-sever in timp ce administreazd anticoagulante, se im-
pune ca terapia anticoagulantd sa fie intrerupta pentru 3-12 zile,bazindune pe o evaluare multidisciplinara
a riscului pentru AVC acut si hemoragie .(I1aC)

La pacientii care suporta un AVC ischemic, aspirina trebuie luata in considerare pentru prevenirea accidentu-
lui vascular cerebral secundar, pand initierea sau reluarea anticoagulantelor orale .(I1aB)

Tromboliza sistemicad cu agenti rtPA nu este recomandata in cazul in care INR-ul depaseste 1,7 (sau, pentru
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pacientii tratati cu dabigatran, TTPa este in afara valorilor normale). .(IIIC)

Pentru pacientii cu FA care au suportat AVC preferintd se va da anticoagulantelor orale (ACON) fata
de AVK sau aspirina .(IB)

Dupa atac cerebral ischemic tranzotor sau AVC constituit, terapia combinatd cu anticoagulate directe
orale si antiplachetare nu este recomandata .(I1IB)

Dupa hemoragie intracraniana, anticoagularea orala la pacientii cu FA poate fi reinitiata dupa 4-8 saptimani,
prevazand Inlaturarea cauzei hemoragiei sau a factorilor de risc hemoragic relevanti.(IIbB)

C. 3.2.4. Recomandiri in terapia combinati cu anticoagulante orale si antiplachetare

Caseta 10. Recomandari

Dupa stentare coronariana electiva pentru boala coronariana stabild la pacientii cu AF cu risc tromboembolic
inalt, tripla terapia cu aspirind, clopidogrel si un anticoagulant oral trebuie considerata timp de 1 luna pentru a
preveni recurentele coronariene si evenimentele ischemice cerebrale. .(I1aB)

Dupa implantarea stentului pentru SCA la pacientii in AF cu risc de accident vascular cerebral, tripla tera-
pie (Acidum acetylsalicylicum, Clopidogrelum si un anticoagulant oral) trebuie considerata timp de 1-6 luni
pentru a preveni recurentele de evenimente ischemice coronariene si cerebrale. .(ITaC)

Dupa SCA fard implantare de stent la pacientii AF cu risc inalt de accident vascular cerebral, dubla terapie
cu anticoagulante orale si Acidum acetylsalicylicum

sau Clopidogrelum trebuie luata in consideratie pe o perioada de pana la 12 luni pentru a preveni recurente
de evenimente ischemice coronariene si cerebrale. .(I1aC)

Durata terapiei combinate antitrombotice, in special tripla terapie, trebuie sa fie mentinuta pe o perioada li-
mitatd, echilibrind estimarea riscului de evenimente coronariene recurente si sangerari. .(I1aB)

Terapia duald cu un anticoagulant oral plus Clopidogrelum 75 mg / zi poate fi considerata ca o alternativa
terapiei triple initiale la pacienti selectati.(IIbC)

Pentru angioplastia electiva, la pacientii cu angina pectorald de efort trebuie considerate stenturile metalice,
iar cele farmacologic active trebuie evitate sau strict limitate pentru cei cu situatii clinice sau anatomice spe-
ciale (de ex.: leziuni lungi, vase mici, diabet zaharat, etc.), cand ne asteptam la un beneficiu sporit comparativ
cu stenturile metalice. .(IIbB)

La pacientii anticoagulati cu un risc foarte Tnalt de tremboembolie, supusi coronaroangiografiei, neintrerupe-
rea tratamentului cu ACO si accesul radial este de electie chiar in prezenta anticoagularii terapeutice (INR 2-
3). .(I1aB)

Cand ACO sunt administrate impreuna cu Clopidogrelum sau Acidum acetylsalicylicum
trebuie consideratd reglarea atenta a intensitatii anticoaguldrii cu un INR 2.0-2.5. .(IlaB)

C.3.3. Conduita terapeutica in supradozare de anticoagulante orale
C.3.3.1. Recomandari in conduita hemoragiilor la pacientii cu FA

Caseta 11. Recomandari

Controlul adecvat al valorilor tensionale la pacientii anticoagulati cu hipertensiune arteriald ar trebui sa fie
luat in considerare pentru a reduce riscul de sangerare.(IlaB)

Cand se utilizeaza dabigatran etexilat, o doza redusa (110 mg de doua ori pe zi)
poate fi luatd in considerare la pacientii> 75 ani pentru a reduce riscul de singerare.(1laB)

La pacientii cu risc crescut de sangerdri gastro-intestinale, o0 AVK sau un alt preparat din grupul ACON ar
trebuide preferat fata de Dabigatran*® etexilat150 mg de doud ori pe zi, Rivaroxabanum 20 mg o data pe zi,
sau Edoxaban 60 mg o datd pe zi. .(I1aB)

Evitarea excesul de alcool trebuie sd fie luatd in considerare pentru toti pacientii care administreaza
ACO.(ITaC)

Reinitierea ACO dupa un eveniment de sangerare ar trebui sa fie luatd in considerare la toti pacientii eligibili,
printr-o decizie comund a echipei multidisciplinare in conduita FA, luand in considerare diferite anticoagu-
lante orale si interventiile de prevenire a accidentului vascular cerebral, asigurdnd o mai buna gestionare a
factorilor care contribuie la sangerare sau AVC. .(IlaB)
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La pacientii cu FA cu hemoragie severa activa este recomandat de Intrerupt terapia anticoagulantd pana la
rezolvarea completd a cauzei hemoragiei. .(IC)

C.3.3.2. Recomandairi pentru pacientii cu supradozj de AVK

Caseta 12.

e Dacd INR este mai 1nalt de nivelul terapeutic, dar sub 6,0, bolnavul nu are semne clinice de singerare im-

portanta si nu este necesara anularea efectului de anticoagulare pentru o eventuald interventie chirurgicala.
Este suficientd doar reducerea dozei sau omiterea citorva administrari de warfarina cu reluarea in continu-
are (in doze mai mici), la micsorarea INR pind la nivel terapeutic .(IlaB)

Daca INR este intre 5 i 9 si bolnavul nu are semne de hemoragie sau risc sporit de singerare, vor fi omise
urmatoarele 1-2 doze de warfarina, continuindu-se administrarea ulterioara in doze mai mici, cind INR va
ajunge pind la limitele terapeutice. Ca alternativa ar putea servi omiterea 1-2 doze de Warfarinum si admi-
nistrarea Vitaminei K (Menadioni natrii bisulfis) peroral (1-2,5 mg). Aceastd abordare este cea mai potri-
vita pentru bolnavii cu risc sporit de singerare. .(IlaB)

In cazul in care este necesara anihilarea rapida a anticoaguldrii, impuse de o interventie chirurgicala urgen-
ta sau o extractie dentard, Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis)poate fi prescrisa in doza de 2-5 mg, anti-
cipindu-se reducerea INR 1n 24 de ore. Suplimentar poate fi administratd o doza de 1-2 mg de Vitamina K
(Menadioni natrii bisulfis), daca INR ramine ridicat dupa 24 de ore. .(I1aB)

Dacd INR este mai mare de 9, Insd nu existd semne clinice de hemoragie importantd, Vitamina K (Mena-
dioni natrii bisulfis) in doza de 3-5 mg va fi administrata peroral, anticipind scaderea INR in 24-48 de ore.
INR trebuie monitorizat dupa fiecare 6 ore si in functie de valoarea acestuia, Vitamina K (Menadioni natrii
bisulfis) se va administra suplimentar la fiecare 12 ore. (I1aB)

Cind este necesara o anihilare rapida a anticoagularii pentru hemoragii importante sau supradozaj masiv
de Warfarinum (ex INR > 20,0), se va administra lent in perfuzie 10 mg de Vitamina K (Menadioni natrii
bisulfis), suplimentata cu transfuzii de PPC sau cu CCP corespunzator situatie de urgentd. INR trebuie
monitorizat la fiecare 6 ore si in functie de valoarea acestuia, Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis) se va
administra suplimentar la fiecare 12 ore. .(IlaB)

In cazurile de hemoragii cu risc vital sau supradozaj sever de warfarina, este indicata terapia de substitutie
cu CCP, suplimentate cu infuzie intravenoasa lentd de Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis) , in doza de
10 mg, care se va repeta dupa 12 ore, in functie de valorare INR. Daca Warfarinum va fi reluata dupa ad-

ministrarea dozelor mari de Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis) , atunci pina la obtinerea efectului an-

ticoagulant tintd ar putea fi prescrisa heparina. .(IlaB)

Tabelul 12. Caracteristicile remediilor medicale utilizate in suprimarea warfarinei

Aparitia efectu- | Durata efec- | Eficacitatea in suprimarea | Riscul de tromboza
lui tului warfarinei

Vitamina K (Menadioni 24 ore Zile -+ Nesemnificativ
natrii bisulfis) oral
Vitamina K (Menadioni 8-12 ore Zile -+ Nesemnificativ
natrii bisulfis) intravenos
PPC Imediat 12-24 ore ++ Nesemnificativ
CCP Imediat 12-24 ore +++ +
rFVIla Imediat 2-6 ore + ++

C.3.3.3. Recomandiri in suspectia supradozajului cu ACON

Caseta 13. Conditii asociate

e In cazul in care pacientul intentionat sau intdmplator a luat o doza excesiva
e Atunci cand evenimentele intercurente sunt suspectate (cum ar fi insuficienta renald acuta, in special
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cu dabigatran;
e administrarea de medicamente care pot duce la interactiuni medicamentoase;
e sau alti factori care ar putea creste concentratia plasmaticd a ACON dincolo de nivelurile terapeutice.

In ceea ce priveste managementul, este important sa se facd distinctia intre un supradozaj cu si fara complica-
tii hemoragice . In cazul complicatiilor hemoragice, vezi caseta "Managementul de complicatii hemoragice"

In cazul inghitirii recente a unei supradoze (in special <2 h in urma), utilizarea de carbune activat pentru a
reduce absorbtia poate fi luat in considerare pentru orice ACON (cu o schema standard de dozare pentru
adulti de 30-50 g), cu toate ca datele clinice cu privire la eficacitatea acesteia lipsesc. .(I1aC)

In cazul unei suspiciuni de supradozaj, testele de coagulare pot fi de ajutor la determinarea gradul siu si posi-
bilul risc de sangerare.(IlaB)

Dat fiind timpului de injumatatire plasmatica relativ scurtd a ACON, conduita "asteptati-gi-a se vedea" poate
fi sustinuta in cele mai multe cazuri fard singerare activa. .(IlaB)

C.3.3.4. Clasificarea hemoragiilor
Tabelul 13.

Clasificarea hemoragiilor

e Fatale
Deces din cauza hemoragiei (demonstrata la necropsie, radiologic sau clinic)

e Majore
Intracraniana (documentata prin TC sau RMN)
Retroperitoneald (documentatd prin TC sau RMN)
Intraoculara
Hematom muscular spontan asociat cu sindrom de compartiment
Pericardica
Intraarticulara netraumatica
Orice procedurd invaziva pentru a opri hemoragia
Hemoragie activa si TA sistolica < 90 mmHg, sau oligurie sau scaderea hemoglobinei > 20g/1
e Minore

Orice alta hemoragie care nu va influienta decizia voastra de a anticoagula Pacientul

AN YN N N N NN

C.4. Recomandairi de conduita a pacientilor cu fibrilatie atriala in conditii
patologice asociate

C.4.1 Recomandari pentru pacientii cu valvulopatiii si fibrilate atriala

Caseta 14. Recomandari

e Corectia chirurgia precoce a valvei mitrale va fi considerata in cazurile de regurgitatie mitrald se-
verd, cu functia VS prezervata, chiar in absenta simptomelor, in special daca corectia valvei este
fezabilda la pacientii cu debut recent de FA.(IIaC)

e Se va considera valvulotomia mitrald in stenoza mitrald severa asimptomaticd cu anatomie de val-
va adecvatd, la pacientii cu debut recent de FA .(I1aC)

C.4.2 Recomandari pentru pacientii obezi cu fibrilatie atriala
Caseta 15.

e La pacientii obezi cu FA, reducerea in greutate impreund cu managementul altor factori de risc
vor fi considerate pentru a reduce povara sisimptomele FA. .(IlaB)

C.4.3 Recomandairi pentru pacientii cu boli respiratorii si fibrilatie atriala

Caseta 16. Recomandari

e Corectarea hipoxemiei si acidozei trebuie considerate drept masurd de prima linie pentru pacienti care
dezvolta FA in timpul unei boli pulmonare acute sau la exacerbarea bolii pulmonare cronice.(I1aBC)
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e Prezenta semnelor clinice pentru apnee obstructiva in somn trebue luate in considerare la toti pacientii
FA.(IlaB)

e Optimizarea tratamentului sindromului de apnee obstructiva in somn reduce recurentele  si amelio-
reazd rezultatele tratamentului FA. .(I1aB)

e Beta-blocantii, Sotalolum si Propafenoni hydrochloridum sunt contraindicate la pacientii cu bronhos-
pasm. Controlul frecventei ventriculare se efectueaza cu blocanti ai canalelor de calciu. Cardioversia
farmacologica sau electrica ar putea fi ineficientd pana la corectarea decompensdrii respiratorii. .(I1LA)

C.4.4. Recomandairi pentru pacientii cu boala renala si fibrilatie atriala

Caseta 17. Recomandari

e Evaluarea functiei renale prin determinarea creatininei serice sau clearance-ul creatininei este recoman-
data pentru toti pacientii cu FA pentru a detecta boala renald sia selecta corect dozele tratamentului
FA. .(IA)

e Toti pacientii cu FA tratati cu anticoagulante orale vor necesita cel putin odata in an, evaluarea functi-
ei renale pentru a detecta boala renala cronica. .(IlaB)

C.4.5 Recomandari pentru pacientii fragili si varstnici cu fibrilatie atriala

Caseta 18. Recomandari

Varsta este unul dintre cei mai puternici predictori / factori de risc pentru accident vascular cerebral ische-
mic In AF.(IA])

Pacientii varstnici AF sunt la cel mai mare risc de accident vascular cerebral si, prin urmare, sunt mai sus-
ceptibili pentru a beneficia de OAC decat pacientii mai tineri.(IB)

Datele disponibile sustin utilizarea strategiilor disponibile de control al ritmului cardiac si ratei ventricula-
re, inclusiv stimulatoare cardiace si ablatie prin cateter, fara justificarea discriminarii pe grupe de var-
sta.(IlaB)

Afectarea functiei renale si hepatice si administrarea mai multor medicamente simultan impune interactiuni
medicamentoase si reactii adverse la medicamente mult mai probabil. Managementul integrat al FA si o
adaptare atentd a administrarii medicamentului par rezonabile pentru a reduce complicatiile terapiei FA la
astfel de patienti.(I1aB)

C.4.6. Recomandari pentru pacientii cu cardiopatii ereditare, canalopatii sau cai accesorii
si_fibrilatie atriala

Caseta 19.

Sindrom WPW

Fibrilatia atriald poate induce fibrilatie ventriculara si moarte subitd la pacientii cu sindrom WPW, cand im-
pulsurile atriale sunt conduse antegrad prin fasciculul adaugator. La aparifia FA la un pacient cu sindrom
WPW este indicatd cardioversia electrica de urgentd in scop de restabilire a RS. Pentru cei hemodinamic
stabili se acceptd administrarea Amiodaronum sau Procainamidei* i/v. .(IB)

Ablatia prin cateter a cdii accesorii la pacientii cu FA cu conducere rapida prin calea accesorie este reco-
mandata pentru prevenirea mortii subite .(IB)

Ablatia prin cateter a caii accesorii este recomandatd fard amanare la pacientii cu WPW care au supravietuit
in urma mortii subite cardiace.(IC)

Pacientii asimptomatici cu sindrom de preexcitatie ventriculard si FA pot fi considerati pentru ablatia caii
accesorii dupd evaluare atentd.(I1aB)

Cardiomiopatie hipertrofica

Terapia de lungd duratd cu ACO pentru prevenirea AVC este recomandata la pacientii cu CMH care dez-
voltd FA.(IB)

Restabilirea RS prin cadrdioversie electrica sau farmacologica pentru a imbunatati simptomele este reco-
mandata la pacientii simptomatici cu CMH si FA cu debut recent.(IB)
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La pacientii cu CMH si FA hemodinamic stabili controlul ratei contractiilor cardiace este recomandata utili-
zand B-blocante sau diltiazem.verapamil. .(IC)

Tratamentul obstructiei tractului de ejectie a VS trebuie de luat in consideratie la pacientii cu CMH si FA
pentru ameliorarea simptomelor.(IlaB)

Amiodarona trebuie luatd in consideratie pentru restabilirea si mentinerea RS la pacientii cu CMH si FA
recurentd. .(I1aC)

Cardiomiopatii ereditare si canalopatii

Testarea genetica tinta trebuie sa fie luatd in considerare la pacientii cu FA si o suspiciune de cardiomiopatii
mostenite sau canalopatii In baza istoricului clinic, istoricul familial sau fenotipul electrocardiogramei.
(ITaA)

C.4.7. Recomandairi in sarcina si fibrilatie atriala

Caseta 20. Recomandari

FA apare rareori in timpul graviditatii si, de obicei, este pe fundal de cauza preexistenta asa ca stenoza mi-
trald, anomalii congenitale sau tiriotoxicozd. Raspunsul ventricular rapid poate avea consecinte hemodina-
mice grave asupra mamei si fatului. Controlul lui va fi atins prin administrare de digoxind, beta-
adrenoblocante sau blocante ale canalelor de calciu. Toti agentii antiaritmici cunoscuti la moment trec barie-
ra placentard si trebuie evitati daca este posibil. Pentru cardioversia farmacologica poate fi folositd Chinidi-
na* — preparat de electie in aceasta situatie, iar in caz de instabilitate hemodinamica va fi efectuata cardio-
versia electrica. .(IC)

Cardioversia electricd poate fi efectuata in conditii de siguranta la toate etapele de sarcind, si este recoman-
data la pacientele care sunt hemodinamic instabile din cauza AF, si ori de cate ori riscul de FA in curs de
desfasurare este considerat ridicat pentru mama sau fat. .(IB)

Anticoagularea este recomandata la pacientele gravide cu FA cu risc inalt de accident vascular cerebral.
Pentru a minimiza riscul teratogen si rscul de sadngerare intrauterind heparina in doza ajustatd in functie de
trimestru de sarcind si masd corporald este recomandata in timpul primului simestru si 2-4 sdptamani Inainte
de nastere. Antagonisti Vitaminei K sau Heparini natrium pot fi utilizate in restul semestrelor de sarci-
nd.(IlaB)

ACON trebuie evitate In timpul sarcinii sau la femeile care planifica sarcina .(IIIC)

C.4.8. Recomandairi pentru pacientii cu MCCsi fibrilatie atriala

Caseta 21. Recomandari

Inchiderea defectului de sept atrial trebuie considerata inainte de decada a patra de viata pentru a diminua
sansa de dezvoltare a FA sau FIA.(ITaC)

La pacientii care necesita inchiderea chirurgicala a DSA si care au un anamnestic de aritmie simptomatica,
ablatia FA trebuie luatd in consideratie In timpul procedurii de inchidere a defectului.(IlaC)

Pocedeul Cox Maze trebuie luat in consideratiela pacientii cu FA simptomatica si indicatie pentru corectie
chirurgicala a MCC. Astfel de procedee pot fi efectuate doar in centre specializate. .(I1aC)

Anticoagularea orald trebuie considerata la toti adultii cu interventie reparatorie intracardiaca, cianoza, pro-
cedeul Fontan sau VD sistemic si istoric de FA, flutter atrial sau tahicardie intraatriala prin reintrare. In toa-
te celelalte cazuri de MCC asociae cu FA, anticoagularea trebuie consideratd daca scorul CHA2DS2-VASc
este >1.(I1aC)

La pacientii cu MCC si FA ETE poate fi consideratd concomitent cu anticoagulare timp de 3 saptdmani pa-
na la cardioversie. .(IIbC)

C.4.9. Recomandairi pentru activitate fizica la pacientii cu fibrilatie atriala
Caseta 22. Recomandari
Activitate fizicd moderata regulatad este recomandata pentru a preveni FA, in timp ce
sportivii ar trebui sa fie informati ca participarea la sporturile intense de lunga durata
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poate induce FA. (IA)

Ablatie prin cateter a FA trebuie considerata pentru a preveni recurentele de FA la sportivi. (I1aB)

Rata contractiilor ventriculare in timpul exercitdrii cu FA ar trebui sa fie evaluatd la fiecare atlet
(prin simptome si /sau prin monitorizare), si controlul titrat a ratei FCC trebuie instituit. (I1aC)

Dupa ingestia de ,,pilula-de-buzunar” cu flecainida sau propafenona, pacientii ar trebui sd se abtina
de la sport, atata timp cat FA persistd si pand la depasirea a doud perioade de injumatatire a medica-
mentului antiaritmic. (ITaC)

C.4.10. Recomandairi pentru pacientii cu fibrilatie atriali in perioada postoperatorie

Caseta 23. Recomandari

Terapia perioperatorie cu un beta-blocant administrat pe cale orala este recomandat pentru prevenirea
FA post-operatorii dupa chirurgia cardiaca. (IB)

Restabilirea RS prin cardioversie electrica sau farmacologicd este recomandata in FA postoperatori
cu instabilitate hemodinamica. (IC)

Anticoagularea de lungd durata trebuie luatd in consideratie la pacientii cu FA dupa chirurgie cardia-
ca sirisc de AVC, considerand riscul tromboembolic si hemoragic individual. (ITaB)

Medicamentele antiaritmice trebuie considerate la pacientii simptomatici cu FA postoperatorie dupa
chirurgie cardiacd, in Incercare de a restabili RS. (IlaC)

Administrarea perioperatorie a amiodaronei poate fi consideratd ca terapie de preventie a FA dupa
chirurgie cardiaca. (ITaA)

FA postoperatori asimptomatica trebuie initial tratata cu strategia de control a frecventei cardiace si
anticoagulare adecvata. (IlaB)

Vernakalant i/v poate fi considerat pentru restabilirea RS la pacientii cu FA postoperatorie fara insu-

ficienta cardiaca severd, hipotensiune sau modificari structurale severe a cordului (in special stenoza
Ao) .(ITbB)

C.4.11. Recomandari pentru pacientii cu flutter atrial

Caseta 24. Recomandari

Pentru pacientii cu FIA recomandarile terapiei anticoagulante sunt similare cu cele din FA .(IB)

Stimularea atriald ,,overdrive” in flutter atrial poate fi considerata ca alternativa cardioversiei electri-
ce, in functie de disponibilitatea locala si experienta.(I1aB)

Conduita flutterului atrial tipic cu ablatia istmului cavotricuspid este recomandata pacientilor cu esec
in tratament antiaritmic, sau ca tratament de prima linie ludn 1n considerasie preferintele pacientu-
lui.(IB)

Daca flutterul atrial a fost documentat anterior ablatiei FA, ablatia istmului cavotricuspid trebuie lua-
ta in consideratie ca parte a procedurei de ablatie a FA. (IIaC)

C.4.12. Infarct miocardic acut

Caseta 25. Recomandari

e Incidenta FA la pacientii cu IMA este de 10 — 22% si prezinta un factor de risc independent pentru
mortalitate spitaliceasca crescuta.

e Recomandarile specifice a tratamentului FA in IMA sunt bazate pe consensus. La pacientii cu
instabilitate hemodinamica sau ischemie refractara se efectueaza cardioversie electrica de urgenta.
Pentru reducerea necesitatii miocardului in oxigen se va urmari controlul frecventei ventriculare
cu beta-blocante sau Digoxinum. (ITaB)

C.4.13. Hipertiroidism

Caseta 26.

e FA apare la 10-25% pacienti cu hipertiroidism, mai frecvent la barbati si varstnici. Tratamen-
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tul este indreptat spre restabilirea statutului de eutiroidie ceea ce frecvent se asociaza cu res-
tabilire de RS. Agentii antiaritmici si cardioversia electricd asigura un succes minimal cat
timp statutul tireotoxic persistd. in controlul frecventei ventriculare sunt eficiente beta-
adrenoblocantele si blocantele canalelor de calciu. .(I1aB)

C.5. Evaluarea eficacitatii tratamentului
C.5.1. Evaluarea eficacititii tratamentului de control al frecventei ventriculare

Caseta 27.

Testul mers de 6 minute este efectuat intr-un coridor cu lungime arbitrara, pacientii fiind ru-
gati s mearga continuu cu viteza maxim confortabila timp de 6 minute, la necesitate ei pot sa
micsoreze ritmul mersului sau sa se opreasca. Pe parcursul efectudrii testului pacientii conti-
nud sa fie instruiti §i Incurajati in scopul acoperirii distantei maxime posibile. La pacientii in
fibrilatie atriala este determinata frecventa ventriculara, un control adecvat al careia este con-
siderata o frecventa sub 80 batdi/minut 1n repaus si sub 110 batai/minut spre sfarsitul testului.

C.5.2. Evaluarea eficacitatii tratamentului anticoagulant

Caseta 28.

La initierea tratamentului se determina zilnic indicele protrombinic si INR. Scopul tratamen-
tului este obtinerea unui INR 2.0-3.0. Dupa atingerea scopului, determinarea INR este efectu-
ata saptdmanal pe parcursul primei luni, apoi lunar. Determinarea INR este efectuata obliga-
toriu in caz de suspectie de complicatii hemoragice, supradozaj sau interactiuni medicamen-
tase. Scopul monitorizarii adecvate a tratamentului anticoagulant este mentinerea cit mai lung
timp a valorilor INR in limite scontate. Indicele ce evaluiaza acest fapt este TRT (timpul in
raza terapeuticd) care trebuie mentinut nu mai mic de 70%.

Pacientilor cu nivel scazut a TRT se recomandd monitorizarea indicelor de coagulare in cen-
tre specializate in control al trtamentului anticoagulant
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PRE-
VEDERILOR PROTOCOLULUL.

D.1. Institutiile de
asistenta medicala
primara

Personal:

e Medic de familie

o Asistentd medicald de familie

¢ Medic de laborator

e Laborant cu studii medii

Aparataj, utilaj:

¢ Fonendoscop

e Electrocardiograf

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxinum)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol*, Betaxololum, Bisoprololum, Carvedilolum,
Metoprololum)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazemum, Verapamilum)

¢ Amiodaronum

e Acidum acetylsalicylicum

o ACO (Warfarinum, Acenocumarolum), Rivaroxabanum, Dabigatran*, Apixaban*,
Edoxaban*

¢ Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis)

D.2. In-
stitutiile/sectiile
de asistenta medi-
cala specializata
de ambulator

Personal:

e Medic cardiolog

¢ Medic functionalist

e Asistente medicale

e Medic de laborator

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analiza generala a sangelui,

analiza generald a urinei, glicemie, INR

e Poligraf cardiorespirator

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxinum)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol*, Betaxololum, Bisoprololum, Carvedilolum,
Metoprololum)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazemum, Verapamilum)

¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidind*, Propafenoni hydrochloridum, Amioda-
ronum, Sotalolum)

e Acidum acetylsalicylicum

o ACO (Warfarinum, Acenocumarolum), Rivaroxabanum, Dabigatran*, Apixa-
ban*, Edoxaban*

¢ Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis)

D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectii de terapie
ale spitalelor

Personal:

e Medic terapeut

¢ Medic anesteziolog
¢ Medic functionalist
¢ Asistente medicale
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raionale,
municipale

e Medic de laborator

e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Poligraf cardiorespirator

Defibrilator/cardioverter

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie

Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: analizd generala a sangelui,

analiza generald a urinei, glicemie, probelor hepatice si renale, INR

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxina)

¢ Beta-adrenoblocante (Atenolol*, Betaxololum, Bisoprololum, Carvedilolum,
Metoprololum)

¢ Blocante ale canalelor de calciu (Diltiazemum, Verapamilum)

¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidina*, Propafenoni hydrochloridum, Amioda-
ronum, Sotalolum)

e Preparate pentru anestezie generald de scurtd durata (Propofolum)

e Acidum acetylsalicylicum

o ACO (Warfarinum, Acenocumarolum), Rivaroxabanum, Dabigatran*, Apixa-
ban*, Edoxaban*

¢ Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis)

e CCP

e PPC

D.4. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca:
sectii de cardiolo-
gie

ale spitalelor
municipale, re-
publicane

Personal:

e Medic cardiolog

Medic anesteziolog

Medic functionalist

Asistente medicale

Medic de laborator

e Acces la consultatii: neurolog, endocrinolog

Aparataj, utilaj:

Fonendoscop

Electrocardiograf

Ecocardiograf

Holter monitor

Poligraf cardiorespirator

Defibrilator/cardioverter

Cabinet de diagnostic functional dotat cu utilaj pentru ergometrie
Cabinet radiologic

Laborator clinic standard pentru determinarea de: glicemie, INR
Laborator clinic pentru determinarea hormonilor glandei tiroide

Medicamente:

¢ Digitalice (Digoxinum)

e Beta-adrenoblocante (Atenolol*, Betaxololum, Bisoprololum, Carvedilolum,
Metoprololum)
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e CCP
e PPC

¢ Blocanti ai canalelor de calciu (Diltiazemum, Verapamilum)
¢ Antiaritmice din clasa I, III (Chinidind*, Propafenoni hydrochloridum, Amioda-

ronum, Sotalolum)
e Preparate pentru anestezie generald de scurtd durata (Propofolum)
e Acid Acetilsalicilic
e ACO (Warfarinum, Acenocumarolum), Rivaroxabanum, Dabigatran*, Apixa-

ban*, Edoxaban*

¢ Vitamina K (Menadioni natrii bisulfis)

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

de pacienti cu fibrilatie
atriala, la care a fost
determinat riscul trom-

entilor cu FA si risc
tromboembolic Inalt
care administreaza

cu FA si risc trombo-
embolic Tnalt care
administreaza ACO x

Nr Scopul Indicatorul Metoda de calculare a indicatorului
Numarator Numitor
1 Sporirea numarului 1.1 Ponderea paci- Numarul de pacienti | Numarul total de paci-

enti cu FA sirisc
tromboembolic Inalt

de pacienti cu FA
primar depistata

FA primari depistati (
in % )

cu FA primar depis-
tati pe parcursul unui
an X 100

boembolic, sub trata- ACO (in%) 100
ment cu ACO

2 Reducerea ratei de 2.1 Ponderea paci- Numarul de pacienti | Numarul total de paci-
AVC ischemice la entilor cu FA suprave- | cu FA supravegheati | enti cu FA suprave-
pacientii cu FA gheati care au dezvoltat | care au dezvoltat gheati de medicul de
supravegheati AVC pe parcursul unui | AVC pe parcursul familie pe parcursul

an (in% ) unui an X 100 ultimului an X 100
3 Cresterea numarului Ponderea pacientilor cu | Numarul de pacieni | Numadrul total de paci-

enti cu FA suprave-
gheati de medicul de
familie pe parcursul
ultimului an X 100
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ANEXE
Anexa 1. Ghidul pacientului cu fibrilatie atriala

GHIDUL PACIENTULUI CU FIBRILATIE ATRIALA

Ce este fibrilatia atriala ?

Fibrilatia atriald este o aritmie frecventa ce apare, in special, la persoane in varsti. In mod
normal bitiile inimii sunt ritmice. In fibrilatia atriald semnale electrice anormale determina ca-
merele superioare ale inimii, numite atrii, sd tremure sau sa fibrileze, iar cele inferioare, numite
ventricule, sa se contracte neregulat. Inima in fibrilatie face ca sangele sa se acumuleze la nive-
lul atriilor ceea ce poate duce frecvent la formare de cheaguri. Daca inima pompeaza acest cheag
in circulatie, el poate ajunge la nivelul creierului, obstruand fluxul sangelui si determinand pro-
ducerea unui accident vascular cerebral. Deaceea, medicii specialigti recomandd ca marea majo-
ritate a persoanelor cu fibrilatie atriala sa fie tratate cu warfarind sau aspirina — medicamente ce
impiedica formarea de cheaguri.

Care sunt cauzele fibrilatiaei atriale?

Bolile care afecteazd muschiul inimii sau suprasolicita inima, determind frecvent aparitia fi-
brilatiei atriale. Aceste boli sunt:

- hipertensiunea arterial; - boala reumatismala cardiaca;
- angina pectorala si infarctul miocardic; - boli congenitale ale inimii;
- insuficienta cardiaca; - chirurgia cardiaca.

- afectiuni ale valvelor inimii
Alte afectiuni ce pot cauza fibrilatie atriala sunt:
- bronhopneumopatia obstructiva cronica; - hipertiroidismul;
- pneumonia; - consumul excesiv de alcool.

Fibrilatia atriald determinatd de afectiuni tratabile, ca de exemplu pneumonia sau hipertiroi-
dismul, se remite de obicei, odata cu vindecarea bolii de baza. Fibrilatia atriald apare uneori la
persoane sandtoase, aceasta fiind denumita fibrilatie atriald izolata.

Care sunt simptomele fibrialatiei atriale?

- palpitatii (senzatia de bataie a inimii mult mai repede si mai neregulat decat de obicei);

- puls neregulat;

- dispnee (lipsa de aer) care apare mai ales 1n timpul efortului fizic sau a emotiilor puternice;
- fatigabilitate (oboseala);

- ameteli.

Fibrilatia atriala este frecvent diagnosticatad in timpul unor consultatii medicale de rutind
pentru ca majoritatea acestor pacienti sunt asimptomatici (nu au nici un simptom care sa sugere-
ze fibrilatia atriald).

in ce caz este necesar si consultati medicul?

Atunci cand apar urmatoarele simptome este necesara asistenta medicala:

- dureri toracice severe; - palpitatii;
- simptomele unui accident vascular cerebral; - batai neregulate ale inimii;
- stari de lesin; - dispnee ce se agraveaza la efortul fizic.

Ce investigatii sunt efectuate pacientilor cu fibrilatie atriala

Electrocardiograma este cea mai eficientd metoda folositd pentru a depista fibrilatia atriala.
De obicei, odatd cu ea se efectueaza istoricul bolii, examenul fizic §i o radiografie toracica.
Daca se suspecteaza existenta unei fibrilatii atriale episodice, se poate folosi un aparat care inre-
gistreaza ritmul cardiac continuu, de obicei pe o perioada de 24 de ore - electrocardiograma Hol-
ter.

Ecocardiograma aduce numeroase informatii despre starea structurald si functionald a inimii:
poate evidentia afectarea valvelor si de asemenea, cat de eficient trimite inima sangele in circu-
latie.

Daca in cadrul tratamentului fibrilatiei atriale se administreaza anticoagulante, sunt necesare
teste repetate pentru evaluarea capacitatii de coagulare a sangelui.

Tratamentul fibrilatiei atriale - generalitati
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Tratamentul fibrilatiei atriale este important din cateva motive, care vor fi discutate in conti-
nuare. Un ritm rapid, neregulat, poate afecta miocardul §i poate cauza sldbirea sau intinderea
acestuia. Acest fapt creste riscul dezvoltarii insuficientei cardiace, al aparitiei durerilor precordi-
ale si chiar a infarctului miocardic sau accidentului vascular cerebral. Tratamentul fibrilatiei
atriale asigura o viatd normald si activd pentru majoritatea pacientilor. Tratamentul acestei
afectiuni cuprinde: anticoagulante sau aspirind, medicamente care scad ritmul cardiac si uneori
medicamente antiaritmice.

Tratament initial

In cazul in care fibrilatia atriald are un ritm rapid sau determini o scidere importanti a tensi-
unii arteriale, bolnavul va fi internat pentru tratament de specialitate. Daca fibrilatia atriald nu
determind simptome severe, pacientul va fi tratat ambulator. In cadrul tratamentului se incearca
convertirea ritmului anormal al inimii in unul normal §i uneori este necesara administrarea me-
dicamentelor anticoagulante, pentru a evita formarea cheagurilor si a accidentelor vasculare ce-
rebrale.

Dacd fibrilatia atriald se instaleaza in mai putin de 48 de ore, pentru a reveni la ritmul normal
(ritm sinusal), se foloseste un procedeu numit cardioversie, care se poate efectua fie cu medica-
mente, fie cu socuri electrice (cardioversie electrica).

Tratament de intretinere

Daca fibrilatia atriald debuteaza brusc, dureaza un timp scurt si dispare de la sine, se numeste
fibrilatie atriald paroxistica. Pentru a preveni riscul de recurenta al fibrilatiei atriale paroxistice
se administreazd medicamente, care controleaza ritmul cardiac (antiaritmice). In timp, episoade-
le de fibrilatie atriald dureaza mai mult si, frecvent nu dispar de la sine. Aceasta este cunoscuta
sub numele de fibrilatie atriala persistentd. Cand cardioversia nu reprezinta o optiune sau nu e
eficientd, sunt administrate medicamente care controleaza frecventa cardiaca si previn accidente-
le vasculare cerebrale.

Medicamente care controleaza frecventa cardiaca

Aceste medicamente sunt administrate bolnavilor, care au fibrilatie atriald persistenta sau
permanentd. Ele includ beta-blocante (Metoprolol, Atenolol, Bisoprolol, Carvidilol s.a.), blocan-
te ale canalelor de calciu (Verapamil si Diltiazem) si Digoxina. Ele nu induc un ritm normal, dar
impiedica inima sd bata foarte rapid, ceea ce poate fi periculos.

Medicamente care controleaza ritmul cardiac

Aceste medicamente determind revenirea la ritm sinusal si previn recurenta fibrilatiei atriale.
Cel mai frecvent utilizate sunt Sotalol, Propafenon si Amiodarona.

Medicamente anticoagulante

Majoritatea pacientilor cu fibrilatie atriald trebuie sa ia anticoagulante pentru a preveni for-
marea cheagurilor de sange. Persoanele cu risc scazut pentru aceasta complicatie vor lua zilnic
aspirina.

Se impun unele precautii in timpul administrarii de anticoagulante:

- medicamentele trebuie administrate la aceeasi ora in fiecare zi;

- nu trebuie schimbat tipul de medicament decat la indicatia medicului specialist;

- sadnu se foloseasca alte medicamente decat cele indicate, mai ales daca ele contin aspirina;

- este important ca atunci cand este efectuat un consult medical de alta specialitate sau cand
pacientul urmeaza un tratament stomatologic, bolnavul sd informeze acesti medici ca ur-
meaza tratament cu warfarind sau alte anticoagulante;

- bolnavul trebuie sa fie instruit, sa identifice semnele unei sdngerdri si sa se prezinte la medic.
In acest caz se vor efectua investigatii regulate pentru a masura INR;

- dieta pacientului este bine sa fie una echilibrata, nu se vor face modificari bruste ale aportu-
lui de mancare si alimente bogate in Vitamina K (Vitamina K interfera cu actiunea anticoa-
gulantelor);

- medicul trebuie anuntat daca pacientul prezinta dureri gastrice, febra, diaree;

- este important sd se evite consumul de alcool si daca, totusi, se consuma, s se faca in canti-
tati moderate;
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este benefica Intreruperea fumatului deoarece nicotina interactioneaza cu medicamentele an-
ticoagulante si creste riscul de formare a cheagurilor de sange;

pacientul trebuie instruit sa evite activitatile, in care riscul de aparitie a traumatismelor este
crescut, ca de exemplu schi-ul, fotbalul si alte sporturi de contact (traumatismele pot avea ca
urmare sangerarea excesiva, daca survin in cursul tratamentului cu anticoagulante).
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Anexa 2. FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU

FIBRILATIE ATRIALA

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
FIBRILATIE ATRIALA - ambulator

ca

Domeniul Prompt

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabild de completarea figei nume, prenume, telefon de contact
3 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei 77-1LL-AAAA; necunoscut =9
4 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; femenin = 2
5 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2; necunoscut = 9
6 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
EVIDENTA DISPENSARICA
7 | Data stabilirii diagnozei data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
8 | Data ludrii la evidenta dispensarica data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
primar depistata = 2 ; paroxistica = 3; persistenta = 4;
persistenta de lunga durata = 6; permanenta sau cronica
e . = 7, izolata sau idiopatica = 8; controlul
9 | Fibrilatie atriala ritmuli sinusal = 10;pcontrolu1 frecventei ventriculare =
11; riscul tromboembolic (complicatii tromboembolice)
=12
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
. .. . ereditate agravata = 2; boli cardiace = 3; obezitate = 4;
10| Anamneza si factorii de risc boli pulmo%lrare = 6; DZ = 7; boli renale = 8; fumatul =
10; consumul de alcool = 11; HTA =12;
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
11 | Estimarea Scorului CHA,DS,VASc risc mic = 2; risc moderat = 3; risc inalt = 4;
risc foarte Tnalt = 6;
nu = 0; da = 2; necunoscut = 9;
12 | Estimarea Scorului HAS-BLED risc mic = 2; risc moderat = 3; risc Inalt = 4;
risc foarte inalt = 6
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
13 | Supravegherea pacientului anual = 2; de doua ori pe an = 3; de patru ori pe an = 4;
mai frecvent de patru ori pe an = 6
DIAGNOSTICUL
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
14 | Investigatii obligatorii analize biochimice = 2; IP/INR = 3; Rx cutiei toracice =
4; hemoleucograma si sumar de urina = 6; ECG =7,
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
15 | Investigatii obligatorii(dupa posibilitate) Eco-cord = 2; hormonii tiroidieni = 3;
Holter-Monitor ecg = 4
16 | Referire la specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
17 | Investigatii paraclinice indicate de specialisti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL PACIENTILOR
Modul in care a fost diagnosticat pa- AM.P - % AMU f 3 .sec‘gla_consultgtw? - .4.‘;_SP ital = 6;
18 . institutie medicala privata = 7; alte institutii = 8§;
cientul/a
necunoscut = 9
19 | Complicatii nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
20 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
21 | Grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP = 2; AMU = 3; sectia consultativa = 4; spital = 6;
22 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicala privata = 7; alte institutii = §;
necunoscut =9
23 | Cand a fost initiat tratamentul data (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9;

pacientul/a a refuzat tratamentul = 2
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nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

24 | Terapie recomandata Amiodaron = 1; BB =2; Ca-bloc.= 3; ARA/IEC = 4;
diuretice = 6; Digoxin = 7; alte antiaritmice = 8

25 | Cate grupe de medicamente mopoterapie = 2; doua prelzare'lte = 3; trei pr_eparate =4;
mai mult de trei preparate = 6; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

26 | Tratamentul factorilor de risc anticoagulante = 2; antiplachetare = 3; statine = 4;
alte hipertensive = 6

27 | Pacientul/a a beneficiat de tratament compensat nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

28 | Tratamentul maladiilor concomitente nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9

29 | Monitorizarea tratamentului inregistrata nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

30 | Efecte adverse inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

31 | Complicatiile Inregistrate la tratament nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
frecventa ventriculara incorijabila in conditii de ambula-

32 | Tratamentul administrat in conditii de stationar tor = 2;
varianta paroxistica= 3; dezvoltarea complicatiilor = 4;
boli concomitente severe/avansate = 6; altele = 7

13 Plan de interve.n‘;ie pentru pacient pe termen nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

scurt (1-3) luni

14 Plan de interventie pentru pacient pe termen nu = 0: da = 1: necunoscut = 9

lung
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9

35 | Consilierea pacientului/ei documentata necesitatea medica‘;_iei - 2;.re'gim alim © Iltar =3;
renuntare la fumat = 4; activitate fizica = 6;
slabire ponderala = 7; limitarea consumului de alcool = 8
test mers 6 min =1; ameliorare/restabilirea ritmului = 2;
fara schimbari/fibrilatie persistenta = 3; AVC = 4;

36 | Rezultatele tratamentului controlul frecventei cardiace = 6; insuficienta cardiaca =
7; terapie antitrombotica = 8; alte complicatii = 10;
necunoscut =9

37 Data scoaterii de la evidenta dis- data scoaterii de la evidenta dispaserica

pansericd sau decesului

(Z2Z: LL: AAAA); necunoscut = 9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEICAL BAZAT PE CRITERII PENTRU
FIBRILATIE ATRIALA stationar

Domeniul Prompt

Definitii si note

Caz

1 | Denumirea IMSP evaluata prin audit denumirea oficiala
2 | Persoana responsabila de completarea figei nume, prenume, telefon de contact
3 | Numarul figei medicale
4 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientului/ei 77-1LL-AAAA; necunoscut =9
5 | Sexul pacientului/ei masculin = 1; feminin = 2
6 | Mediul de resedinta urban = 1; rural =2
7 | Numele medicului curant nume, prenume, telefon de contact
INTERNAREA
Institutia medicala unde a fost solicitat AM.P - b AMU f % .sec‘gla_consult:}tw? B 3 ;_SP ital = 4;
8 . . . institutie medicald privatd = 6; alte institutii = 7;
ajutorul medical primar -
necunoscut =9
9 | Data adresarii primare dupa ajutor data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
10 | Data si ora internarii in spital data (ZZ: LL: AAAA); ora (00:00); necunoscut = 9
11 | Data si ora internarii in terapie intensiva data (2Z: LL: AA_AAT); ora (00:002;
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
12 | Durata internarii in Terapia Intensiva (zile) numdr de ore/zﬂe_ _
nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
13 | Durata interndrii in spital (zile) numar de zile; necunoscut = 9
14 | Transferul in alta sectii nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
15 | Respectarea criteriilor de spitalizare FA parqxistica incorijabila i.n conditii de amPlilatf)riu =6;
FA persistenta pentru examinare aprofundata = 4;
dezvoltarea complicatiilor = 7; alte criterii = §
DIAGNOSTICUL
primar depistata = 1 ; paroxistica = 2; persistenta = 3;
persistenta de lunga durata = 4; permanenta sau cronica = 5;
16 | Tipul de FA izolata sau idiopatica = 6; controlul ritmuli sinusal = 7;
controlul frecventei ventriculare = §;
riscul tromboembolic (complicatii tromboembolice) =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
17 | Investigatii paraclinice obligatorii analize biochimice = 2; IP/INR = 3; ECG =4; Eco-cord=6
Rx cutiei toracice = 7; troponina = §; hormonii tiroidieni = 10
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9;
T .. - LDL-colesterol seric = 3; hormonii tiroidieni = 4;
18 | Investigatii obligatorii(dupa posibilitate) potasiul seric inainte de indicarea [ECA sau ARA II = 6;
Monitor Holter Ecg =7
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
19 | Consultat de alti specialisti cardiolog = 2; oftalmolog = 3; endocrinolog = 4;
nefrolog = 6; neurolog = 7; alti specialigti = §;
20 Inve.stiga‘gii paraclinice indicate de catre alti nu = 0; da = 1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
specialigti
nu =0; da = 2; necunoscut = 9
21 | Estimarea Scorului CHA,DS,VASc risc mic = 2; risc moderat = 3; risc inalt = 4;
risc foarte Tnalt = 6
nu =0; da = 2; necunoscut= 9
22 | Estimarea Scorului HAS-BLED risc mic = 2; risc moderat = 3; risc inalt = 4;

risc foarte Tnalt = 6

ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
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23 | Pacientul/a internat in mod programat nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
24 | Pacientul/a internat in mod urgent nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
25 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
26 | Starea pacientului/ei la internare (gravitatea) usoara = 2; medie = 3; severa = 4; necunoscut = 9
27 | Evidenta dispanserica data ( ZZ-LL-AAAA) nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
28 | Maladii concomitente nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
29 | Factori de risc ereditate agavaté =2; boli cardiace = 3; .obezitate =4,
DZ = 6; boli renale = 7; fumatul = 8; boli pulmonare =10;
consumul de alcool =11
TRATAMENTUL
AMP = 1; AMU = 2; sectia consultativa = 3; spital = 4;
30 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicala privata = 6; alte institutii =7;
necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
31 | Tratamentul aplicat Amiodarona =2; alte antiaritmice = 3; BB =4;
IECA/ ARA= 6; Ca-blocante= 7; diuretice = 8; ACC = 10;
anticoagulante = 11; Digoxin = 12
32 | Cate grupe de medicamente mopoterapie = 2; doua pre;_)arate = 3; trei pr_eparate =4;
mai mult de trei preparate = 6; necunoscut = 9
33 | Alte grupe de medicamente nu = 0;da= .1; nu a fost necesar = 5; necunoscut = 9
statine = 3; nitrati =4; antidiabetice = 6; altele = 7
34 | Efecte adverse Inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
35 Corpplica‘;iile inregistrate la tratamentul antiar- nu = 0: da = 1: necunoscut = 9
1tmic
test mers 6 min = 2; ameliorare/restabilirea ritmului = 3;
36 | Rezultatele tratamentului fara schimbari/FA persistenta = 4; frecventa necontrolata = 6;
complicatii = 7; necunoscut = 9.
nu = 0; da=1; necunoscut =9
diagnosticul precizat desfasurat = 2;
N rezultatele investigatiilor efectuate = 3;
37 Respectarea criteriilor de externare documen- recomandari explicite pentru pacient/a= 4;
tate - . . .
recomandari pentru medicul de familie = 6;
consilierea pacientului = 7;
externat cu prescrierea tratamentului = 8
38 | Data externdrii sau decesului data externarii (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9

data decesului (ZZ: LL: AAAA); necunoscut =9
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