AKS Vadliniju teksta labojumi

35. lpp
7.shema
Pirmshospitala taktika

Laiks no sapju sakuma > 2 stundas Laiks no sapju sakuma < 2 stundas

l l

Vai var nogadat PCI laboratorija

Vai var nogadat PCI laboratorija
divu stundu laika?

90 minasu laika?

Y k' v v
Ja Né 15 N&
PCI* ’ . PCI
Lalk(s o Fibrinolize pirms
sakuma <6 orino 1
slimnicas etapa
stundas
Ja Ar vecako
a v =
Né (6-12 stundas) dezura_rstu__
saskano iespéju
nogadat PCI
centra
\i \

Fibrinolize pirms o
slimnicas etapa _Fl_br_lnc_:llz_e |rjd|cet§, bet
rupigak izvertet pacientu**

y Y

Ar vecako
dezurarstu Ar vecako dezlrarstu saskano iespéju
saskano iespéju nogadat PCl centra. Ja pacientu neved uz
nogadat PCI PClI centru, veikt fibrinolizi
centra




Arstésanas taktika AKS
ar ST elevacijam

37. lpp
Arsteésana stacionara ar invazivas arsteésanas iespéejam
¢ Antiagregantu terapija:
- Aspirins 100 mgvienu reizidiena (pirma deva 300 mg, ja pirmshospitala
etap3 nav sanémis piesatinoSo devu)
UN
- Klopidogrels 150 mg vienu reizi diena sesas dienas (ja veikta stenta
implantacija), talak turpinot 75 mg vienu reizi diena (pirma deva 600
mg, ja pirmshospitala etapa nav sanémis piesatino$o devul,
VAI
- Prasugrels 10 mg vienu reizi diena [pirma deva 60 mg, ja
pirmshospitala etapa nav sanémis piesatinoso devu). Skat. Indikacijas
un Kl antiagregantu apraksta
VAI
- Tikagrelors 90 mg divas reizes diend (pirma deva 180 mg, ja
pirmshospitdla etapd nav sanémis piesatinoSo devu). Pielaujams
uzsakt ari gadijumos, ja pacients ir jau sanémis klopidogrelu.
¢ Antikoagulantu terapija:
- MMH (rekomendéjams enoksaparins 1 mg/kg divas reizes dien3
s/c, ja pacients < 75 gadus vecs, vai 0,75 mg/kg divas reizes diena
vecdkiem pacientiem)

38. lpp
Arstésana stacionara bez invazivas arstesanas iespejam
¢ Antiagregantu terapija:
- Aspirins 100 mgvienu reizi diena (pirma deva 300 mg, ja pirmshospitala
etapa nav sanémis piesatino$o devu)
UN
- Klopidogrels 75 mg vienu reizi diena (piesatino33s devas atkariba no
reperflzijas metodes skatit sadala Antiagreganti)
VAI
- Tikagrelors 90 mg divas reizes diena (pirma deva 180 mg, ja
pirmshospitala etapa nav sanémis piesatinoso devu un, ja nav sanémis
vai netiek planots nozimét fibrinolitisko terapiju), pielaujams uzsakt,
ja pacients ir jau sanémis klopidogrelu;
VAI
- Prasugrels 10 mg (pirma deva 60 mg, ja pirmshospitald etapa nav
sanémis piesatinoso devu un ja nav sanémis vai netiek planots
nozimét fibrinolitisko terapiju, bet plano pacientu nekavéjoties parvest
uz stacionaru ar invazivas arstésanas iespéjam PCI veik3anai (skatit
art kontrindikacijas sadala Antiagreganti).

¢ Antikoagulanti:
- MMH (rekomendé&jams enoksaparins 1 mg/kg 2 reizes diena s/c
pacientiem < 75 g. vai 0,75 mg/kg 2 reizes diena pacientiem > 75.g.v.)
VAI
- Nefrakcionétais heparins 12 DV/kg (max 1000 DV/st] i/v, uzturot APTL
50 - 70 sekundes
VAI
- Fondaparinux 2,5 mg vienu reizi diena s/c tikai tiem pacientiem,
kuriem veikta fibrinolitiska terapija ar Streptokinazi vai kuriem
netiek veikta reperfizijas terapija (ja veikta fibrinolitiska terapija ar
Streptokinazi, pirma deva noziméjama i/v).

38. lpp.
AKEI - visiem pacientiem pirmaja diena, ja nav kontrindikaciju. Velams uzsakt
vismaz péc 12 st.

Arstésanas taktika AKS
bez ST elevacijam

45. lpp
Arstesana stacionara ar invazivas arsteésanas iespejam
¢ Antiagregantu terapija:
- Aspirins 100 mg vienu reizi diend [pirma deva 300 mg, ja
pirmshospitalaja etapa nav sanémis piesatinoso devul),
UN
- Klopidogrels 150 mgvienreiz diena sesas dienas (jaimplantéts stents),
turpinot 75 mg vienu reizi diena (pirma deva 600 mg, ja pirmshospitala
etapa nav sanemta piesatino$a deval;
VAI
- Tikagrelors 90 mg divas reizes diena (pirma deva 180 mg, ja
pirmshospitala etapa nav sanémis piesatinoso devu); pielaujams
uzsakt, ja pacients ir jau sanémis klopidogrelu
VAI
- Prasugrels 10mgvienureizidiena (pirmadeva 60 mg, ja pirmshospitala
etapa nav sanémis piesatinoSo devu; skat. ariindikacijas un Kl sadala
Antiagreganti).

46. lpp.
Arstesana stacionara bez invazivas arstésanas iespéjam
¢ Antiagregantu terapija
- Aspirins 100 mg vienu reizi diena (pirma deva 300 mg, ja pirmshospitala
etapa nav sanémis piesatino$o devu)



UN
- Klopidogrels 75 mg vienu reizi diena (pirma deva 600 mg, ja
pirmshospitald etapa nav sanémis piesatinoSo devu)
VAI
- Tikagrelors 90 mg divas reizes diend (pirma deva 180 mg, ja
pirmshospitala etapd nav sanémis piesatinoSo devu. LietoSanai
indikacijas skat. sadala Antiagreganti); pielaujams uzsakt, ja pacients
ir jau sanémis klopidogrelu
VAI
- Prasugrels 10 mgvienureizidiena (pirmadeva 60 mg, ja pirmshospitala
etap3 nav sanémis piesatinoSo devu), ja plano parvest pacientu PCI
veik$anai; (skat. arT Kl antiagregantu apraksta).

47. lpp
¢ Antikoagulantu terapija:
- Nefrakcionétais heparins - i/v bolusa 60DV/kg [(max. deva
4000 DV), seko /v perflzijas veidd 12DV/kg/st [(max.deva
1000 DV/st) 24-48 stundas. APTL 50-70 sek., monitorings péc 3, 6, 12
un 24 stundam.
60. lpp

Tabuld - Rekomendacijas GP llb/llla inhibitoru lietoSanai AKS pacientiem bez
ST elevacijam

4. aile, pédejais punkts: Rekomendacija attiecas art uz pacientiem ar normalu
troponina limeni.

66. lpp

Ta ka tas parsvara izdalas renali, ta lietoSana ir kontrindicéta, ja kreatinina
klirenss ir < 30 ml/min/1,73 m?

79. lpp

e Antiagregantu un antikoagulantu terapija

Vélamais dualas antiagregantu terapijas (aspirins + klopidogrels vai tikagrelors
vai prasugrels) ilgums péc AKS ir 1 gads.



