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1. Date generale
Prezentul protocol institutional stabileste conduita standardizata a pacientului adult cu suspiciune sau
diagnostic de sindrom coronarian cronic (SCC) in cadrul Cabinetului individual al medicului de familie.

eqe ey

medicala primara.

Protocolul se aplica pacientilor adulti cu durere toracicad sugestiva pentru angina pectorald, dispnee de
efort cu suspiciune de origine ischemica, antecedente de infarct miocardic, revascularizare coronariana,
angind vasospastica sau microvasculara, precum si persoanelor cu risc cardiovascular crescut.

Parametru Descriere institutionala

Diagnosticul vizat Sindrom coronarian cronic. Angina pectorala de efort.
Cardiopatie ischemica. Ischemie miocardica silentioasa.
Angina vasospastica/microvasculara, dupa caz.

Cod CIM-10 principal 120 - Angina pectorala stabila; se vor utiliza codurile clinice
corespunzatoare diagnosticului final si complicatiilor.

Grup-tinta Adulti, in special persoane >40 ani, cu factori de risc
cardiovascular sau simptome sugestive.

Nivel de asistenta Asistentd medicald primara: medic de familie si asistenta
medicala de familie.

Baza documentara PCN-74 ,,Sindroamele coronariene cronice”, editia V, aprobat

prin Ordinul MS nr. 380 din 13.05.2026.

2. Scopul si obiectivele protocolului institutional

Scopul protocolului este uniformizarea conduitei pacientilor cu SCC la nivelul CIMF, cu depistarea
precoce a cazurilor, evaluarea riscului, initierea masurilor de preventie si tratament conform
competentelor medicului de familie si referirea oportund catre specialist sau spital.

e Cresterea numarului de pacienti cu diagnostic prezumptiv corect si trimitere la timp pentru investigatii
specializate.

o Imbunititirea calititii anamnezei, examenului clinic, ECG si analizelor de bazi efectuate la nivel de
AMP.

o Identificarea pacientilor cu risc cardiovascular Inalt si risc estimat de deces cardiovascular la 1 an.

e Optimizarea controlului factorilor de risc: fumat, hipertensiune arteriald, diabet zaharat, dislipidemie,
obezitate si sedentarism.

e Reducerea acceselor anginoase, a complicatiilor, a spitalizarilor neplanificate si a mortalitatii
cardiovasculare.

e Cresterea aderentei pacientului la tratamentul de durata, dieta, activitate fizica si monitorizare.
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3. Utilizatori si responsabilitati

Personal Responsabilitati

Medicul de familie Identifica pacientii cu factori de risc si simptome sugestive;
efectueaza anamneza, examenul clinic, ECG si investigatiile de
baza; stabileste diagnosticul prezumptiv; initiaza masuri de
profilaxie si tratament conform competentelor; referd la
cardiolog/AMU/spital; monitorizeaza tratamentul de durata si

aderenta.
Asistenta medicala Masoara TA, pulsul, greutatea, IMC; pregateste pacientul pentru
de familie ECG:; efectueaza consilierea privind stilul de viata; urmareste
programarile, vaccinarile si controalele; completeaza registrele de
evidenta.

Pacientul si familia | Respecta tratamentul prescris, se prezinta la controale, recunoaste
semnele de alarma, modifica stilul de viata si solicita ajutor medical
la agravarea simptomelor.

Cardiologul/AMSA | Confirma diagnosticul, stabileste strategia terapeuticd, recomanda
investigatii avansate, ajusteaza tratamentul si decide necesitatea
revascularizarii/spitalizarii.

Serviciul Asigurd managementul urgentelor, al anginei persistente,
AMU/spital complicatiilor acute si investigatiilor/interventiilor care depasesc
nivelul AMP.

4. Definitii si abrevieri operationale

Termen Definitie operationali pentru CIMF

SCC Spectru de manifestari clinice ale bolii coronariene cronice, cu
simptome stabile sau stabilizate, cauzate de dezechilibrul dintre
necesarul si aportul de oxigen miocardic.

Angina tipica Durere/disconfort retrosternal, precipitat de efort sau stres
emotional, ameliorat In repaus sau dupa Nitroglycerinum in cateva
minute.

Angina atipica Prezenta a doud dintre cele trei caracteristici ale anginei tipice.

Durere non- Prezenta a una sau niciuna dintre caracteristicile anginei tipice; se

anginoasa cauta cauze gastrointestinale, pulmonare sau musculoscheletale.

SCA Sindrom coronarian acut; se suspecteaza la durere prelungita, de

repaus, progresiva sau necedanta la nitrati si necesitda AMU/spital.
PPT / probabilitate Estimarea probabilitatii bolii coronariene pe baza varstei, sexului,
clinica simptomelor, dispneei, factorilor de risc si datelor ECG/EcoCG.
CF CCS Clasa functionala a anginei conform Societatii Canadiene de
Cardiologie, delallalV.
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5. Resurse necesare la nivel de CIMF

Categorie Resurse minime

Resurse umane Medic de familie; asistentd medicala de familie; acces la consult
cardiologic prin trimitere; acces la AMU pentru urgente.

Echipamente Tensiometru validat, stetoscop, cantar, taliometru, pulsoximetru,

electrocardiograf sau acces rapid la ECG, calculator/sistem
informational, imprimanta pentru trimiteri/extrase.

Investigatii ECG de repaus cu 12 derivatii; hemoleucograma; glicemie/HbAlc;
disponibile/organizabile | lipidograma; creatinina/eGFR; transaminaze; sumar uring; la
necesitate TSH, troponina prin trimitere/urgenta, radiografie
toracica, EcoCG, test de efort, Holter, CCTA/coronarografie prin

specialist.
Medicamente uzuale Nitroglycerinum sublingual; beta-adrenoblocante; blocante ale
conform competentelor | canalelor de calciu; nitrati cu actiune prelungita; antiagregante;
si disponibilitatii statine; [IECA/BRA; medicamente pentru HTA, DZ si comorbiditati.
Documente/registre Registrul pacientilor cu SCC/BCI; fisa de evaluare initiala; fisa de

supraveghere; formular de educatie; registru de referiri si spitalizari.

6. Algoritm institutional de conduita la nivel de AMP

Pasul 1 - evaluare initiala: Se evalueaza simptomele: durere toracicd/disconfort, dispnee, iradiere,
durata, relatia cu efortul/stresul, raspunsul la repaus/Nitroglycerinum. Se exclud semnele de SCA si alte
urgente.

Pasul 2 - examen clinic si investigatii de bazi: Se masoara TA, pulsul, SpO2, greutatea/IMC; se
efectueaza auscultatia cordului si pldmanilor, examen vascular periferic; se inregistreaza ECG de repaus
si se indica analize de laborator.

Pasul 3 - clasificarea simptomelor si probabilitatea clinica: Durerea se clasifica drept angina tipica,
atipica sau non-anginoasa. Se apreciaza probabilitatea clinica si riscul cardiovascular global.

Pasul 4 - decizie: Pacientii stabili primesc recomandari de stil de viata, tratament initial/continuare
tratament gi trimitere programata la cardiolog. Pacientii cu semne de alarma sunt directionati urgent la
AMU/spital.

Pasul 5 - supraveghere: Se urmaresc simptomele, frecventa acceselor anginoase, consumul de
Nitroglycerinum, TA, LDL-colesterol, glicemia/HbA 1c, aderenta si efectele adverse. Reevaluare la 3-6
luni sau mai des daca este necesar.

7. Profilaxie, identificarea factorilor de risc si screening

In CIMF, preventia SCC se realizeaza prin identificarea sistematica a factorilor de risc si interventii
repetate asupra stilului de viatd. Pentru persoanele cu varsta >40 ani evaluarea factorilor de risc este
obligatorie; la persoanele >18 ani este recomandata, mai ales in prezenta antecedentelor familiale sau
simptomelor.
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Factor evaluat Actiunea in CIMF

Fumat Intrebare la fiecare vizita; consiliere scurtd; recomandarea
renuntdrii complete; documentarea statutului de fumator.

HTA Masurarea TA, confirmarea valorilor crescute, optimizarea

tratamentului antihipertensiv, educatie pentru
automonitorizare.

Dislipidemie Lipidograma periodica; tratament hipolipemiant conform
riscului; tintd LDL-colesterol <1,4 mmol/l la risc foarte inalt,
conform PCN.

Diabet zaharat Glicemie si/sau HbAlc; control metabolic; colaborare cu
endocrinologul la necesitate.

Obezitate/sedentarism Calcul IMC; recomandari pentru reducere ponderala, dieta si
activitate fizica adaptata tolerantei.

Antecedente familiale si Inregistrare in fisa; intensificarea preventiei; trimitere la

BCI cunoscutd cardiolog 1n caz de simptome sau risc nalt.

8. Diagnosticul prezumptiv in CIMF

8.1. Anamneza obligatorie

e Caracterul durerii: localizare, iradiere, tipul disconfortului, durata, intensitate.

e Relatia cu efortul fizic, stresul emotional, frigul, masa copioasa, repausul si administrarea de
Nitroglycerinum.

e Prezenta dispneei, palpitatiilor, sincopei, fatigabilitatii, greturilor, transpiratiilor.

e |Istoric de infarct miocardic, revascularizare, SCA, insuficienta cardiaca, AVC, boala renala, diabet.

e Medicamente curente, aderentd, reactii adverse, automedicatie cu AINS sau alte preparate.

e Factorii de risc: fumat, HTA, dislipidemie, DZ, obezitate, sedentarism, istoric familial.

8.2. Examenul fizic

e TA la ambele brate la prima evaluare sau cand este indicat; puls si regularitate; frecventa cardiaca.

e (Qreutate, talie, IMC; semne de insuficienta cardiaca; edeme periferice; auscultatie cardiaca si
pulmonara.

e Palparea pulsului periferic si, dupa posibilitate, aprecierea semnelor de boala arteriala periferica.

e Identificarea semnelor care sugereaza diagnostic alternativ: durere reproductibild la palpare, patologie
pulmonara, digestiva sau musculoscheletala.

8.3. Investigatii initiale la nivel de CIMF

Investigatie Indicatie/observatie

ECG de repaus 12 derivatii | Obligator la suspiciune de SCC, durere toracica, dispnee de
efort, palpitatii sau agravarea simptomelor.

Hemoleucograma Depistarea anemiei si a altor cauze/contribuitori la
simptomatologie.

Glicemie si/sau HbAlc Evaluarea diabetului sau controlului metabolic.

Lipidograma Evaluarea dislipidemiei si monitorizarea tratamentului.

Creatinind/eGFR, Necesare pentru siguranta tratamentului si evaluarea

transaminaze comorbiditatilor.
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EcoCG/test de Prin trimitere la cardiolog sau conform disponibilitétii, pentru
efort/Holter/CCTA confirmare, stratificare si decizie terapeutica.

9. Conduita terapeutica la nivel de medicina de familie

Tratamentul in CIMF se bazeaza pe modificarea stilului de viata, controlul factorilor de risc, tratamentul
antianginos si terapia de preventie cardiovasculard, cu respectarea recomandarilor cardiologului si
monitorizarea sigurantei.

Directie Actiuni institutionale
Tratamentul accesului Repaus; Nitroglycerinum sublingual conform prescriptiei.
anginos Daca durerea persista peste 10-20 minute in repaus si/sau nu

raspunde la nitrati sublingual, se solicita AMU.
Tratament antianginos de | Beta-adrenoblocante, blocante ale canalelor de calciu, nitrati

durata cu actiune prelungitd si alte antianginoase conform indicatiei
si tolerantei; tratamentul se individualizeaza si se
monitorizeaza.

Preventie antitrombotica Antiagregante conform indicatiilor; se verifica riscul

hemoragic, interactiunile si aderenta. Terapia combinata se
administreaza conform recomandarii specialistului.
Tratament hipolipemiant Statind in doza maxim toleratd; monitorizare lipidograma si
reactii adverse; escaladare prin cardiolog cand tintele nu sunt
atinse.

IECA/BRA si control TA | Indicate mai ales la HTA, diabet, boala renald, insuficienta
cardiaca sau risc nalt; monitorizare TA, creatinind si potasiu.
Diabet si comorbiditati Control glicemic, ajustarea tratamentului sau trimitere la
endocrinolog; tratamentul BCR, BPOC, anemiei si altor
conditii care agraveazd ischemia.

Educatie si aderenta Se explica boala, tratamentul, semnele de alarma si modul
corect de utilizare a Nitroglycerinum; se verifica aderenta la
fiecare vizita.

10. Criterii de referire si spitalizare

10.1. Referire programati la cardiolog

e Suspiciune de SCC care necesita confirmare si stratificare prin investigatii specializate.

e Angina pectorald clasa functionala II-III sau simptome care limiteaza activitatea.

e ECG patologic, suspiciune de disfunctie ventriculara stanga, suflu cardiac semnificativ sau
insuficienta cardiaca.

¢ Ineficienta sau intoleranta tratamentului antianginos initial.

e Necesitatea evaludrii pentru test de efort, EcoCG, Holter, CCTA, coronarografie sau revascularizare.

e Pacienti dupd infarct miocardic, PCI/CABG sau SCA, pentru optimizarea tratamentului si planului de
supraveghere.
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10.2. Solicitarea AMU / trimitere urgenta

e Durere toracica de repaus sau durere anginoasa care persista peste 10-20 minute si/sau nu raspunde la
Nitroglycerinum sublingual.

e Durere toracica asociata cu dispnee severa, transpiratii reci, greatd/varsaturi, sincopa, hipotensiune,
tulburari de ritm sau alterarea starii generale.

e Suspiciune de sindrom coronarian acut, insuficientd cardiaca acuta, aritmie severd sau complicatii
acute.

e Angind agravata, frecventa crescutd a acceselor, aparitie la efort minim sau in repaus.

e Pacient tanar cu angind, comorbiditati severe/decompensate sau imposibilitate de monitorizare in
ambulator.

11. Supravegherea pacientului cu SCC

Moment Continutul supravegherii

Evaluare initiala Anamneza, clasificarea anginei, TA/puls/IMC, ECG, analize de
baza, risc cardiovascular, tratament initial/recomandari si plan de
referire.

Control dupa In 2-4 saptamani sau conform riscului: simptome, TA/FCC,

initiere/modificare toleranta, reactii adverse, aderenta, necesitatea ajustarii.

tratament

Supraveghere stabila La fiecare 3-6 luni: frecventa acceselor, consum de

Nitroglycerinum, TA, greutate, fumat, activitate fizica, aderenta,
efecte adverse, rezultate analize.

Dupa Control precoce in CIMF, verificarea extrasului, reconcilierea
externare/complicatii medicamentelor, programarea la cardiolog, monitorizarea
riscurilor si educatia pacientului.

Anual sau conform Lipidograma, glicemie/HbA ¢, creatinind/eGFR, ECG,
indicatiilor reevaluarea riscului si a necesitatii consulturilor specializate.

12. Educatia pacientului
Educatia pacientului se realizeaza la diagnostic, la fiecare modificare de tratament si periodic in cadrul
supravegherii. Se recomandd implicarea familiei, mai ales la pacientii varstnici sau cu aderenta redusa.

e Pacientul trebuie sd cunoasca diferenta dintre angina stabila si semnele de alarma care impun AMU.

e Nitroglycerinum se utilizeaza conform prescriptiei; daca durerea persista sau se agraveaza, pacientul
nu trebuie sa astepte acasa.

e Renuntarea la fumat, dieta hipolipemianta, activitatea fizica adaptata si controlul greutatii sunt
componente obligatorii ale tratamentului.

e Medicamentele cardiologice nu se intrerup fara consult medical, chiar daca simptomele s-au
ameliorat.

e Pacientul trebuie sa informeze medicul despre sangerari, ameteli, hipotensiune, dureri musculare, tuse
persistenta sau alte reactii adverse.

e Serecomanda pastrarea unei liste actualizate cu medicamentele si prezentarea ei la fiecare consultatie.
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13. Indicatori de monitorizare

Indicator Formula/tinta institutionala Periodicitate
Pacienti cu SCC Numarul pacientilor cu diagnostic SCC/BCI aflati | Trimestrial
inregistrati in evidenta CIMF
Evaluare ECG la Pacienti cu suspiciune SCC si ECG efectuat / total | Trimestrial
suspiciune pacienti cu suspiciune SCC x 100
Evaluare factori de Pacienti cu TA, fumat, IMC, glicemie si Semestrial
risc lipidograma documentate / total pacienti SCC x
100
Tratament Pacienti SCC cu statind/terapie hipolipemianta Semestrial
hipolipemiant indicata si documentatd / total eligibili x 100
Trimitere la Pacienti cu indicatie de consult cardiologic care au | Trimestrial
cardiolog primit trimitere / total pacienti cu indicatie x 100
Educatie Pacienti la care s-a documentat consiliere privind | Semestrial
documentata semnele de alarma si stilul de viata / total pacienti
SCC x 100
Reevaluare periodica | Pacienti stabili reevaluati la 3-6 luni / total Semestrial
pacienti SCC stabili x 100

14. Anexe institutionale

Anexa 1. Fisa de evaluare initiala a pacientului cu suspiciune de SCC

Element De completat

Data consultatiei / /

Motivul prezentarii Durere toracicd / dispnee / control / altul:

Caracterul durerii Localizare: Iradiere: Durata: Relatie cu
efortul: Réspuns la repaus/nitrati:

Factori de risc Fumat: Da/Nu; HTA: Da/Nu; DZ: Da/Nu; Dislipidemie: Da/Nu;
IMC: ; antecedente familiale: Da/Nu

Examen clinic TA: _ /  _mmHg; Puls: __ /min; SpO2: _ %; IMC:

kg/m2; semne IC: Da/Nu

ECG Normal / modificari ischemice / aritmie / altul:

Clasificare simptome Angina tipica / atipica / durere non-anginoasa / suspiciune SCA

Conduita Tratament initiat/continuat: ; trimitere cardiolog: Da/Nu;
AMU: Da/Nu; control:

Anexa 2. Clasificarea severitatii anginei pectorale conform CCS

Clasa Descriere

I Activitdtile zilnice obisnuite nu produc angind; angina doar la efort mare,
rapid sau prelungit.

I Limitare usoara a activitatilor zilnice; angina la mers rapid, urcat rapid
scari, postprandial, frig, stres emotional sau dimineata.

Il Limitare marcatd; angind la activitati obisnuite reduse, de exemplu mers
100-200 m sau urcat doua etaje.
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Incapacitatea de a efectua activitate zilnica fara disconfort sau angina de
repaus.

Anexa 3. Recomandari scurte pentru pacient

Luati medicamentele zilnic exact cum au fost prescrise.

Purtati cu dumneavoastra Nitroglycerinum, daca v-a fost prescris.

Opriti efortul la aparitia durerii toracice si administrati tratamentul conform recomandarii medicului.

Solicitati AMU daca durerea dureaza peste 10-20 minute in repaus, nu cedeaza la nitrati sau este

insotita de dispnee severa, lesin, transpiratii reci ori slabiciune marcata.

Nu fumati. Reduceti grasimile animale, sarea si zahdrul; mentineti activitate fizica adaptata tolerantei.

Prezentati-va la control la data stabilita, chiar daca va simtiti bine.

Anexa 4. Registru de evidenta institutionala SCC

Nr.

Nume,
prenume

Varsta

Diagnostic

CF

Factori | Tratament
risc

Ultimul
control

Trimitere
cardiolog

Observatii

AIWIN|F

Nota: Protocolul institutional nu substituie judecata clinica individuala. In situatii de urgenta sau
diagnostic incert se aplica principiul sigurantei pacientului si se solicita asistenta medicala

urgenta/specializata.
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