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INTRODUCERE
CE ESTE INFARCTUL DE MIOCARD?
• Inima este o pomp` biologic` al c`rei rol 

este de a asigura circula]ia sângelui în 
organism. Func]ia de pomp` este asigurat` 
de mu[chiul inimii (miocard). Pentru a putea 
func]iona, miocardul trebuie s` fie [i el hr`nit 
cu sânge. Transportul sângelui la miocard 
se realizeaz` prin trei artere care se nu-
mesc ARTERE CORONARE. Denumirea de 
“coronare” este datorat` faptului c` arterele 
respective realizeaz` un cerc la baza inimii 
din care pleac` ramuri c`tre vârful inimii. În 
felul acesta, artrele inimii dau aspectul unei 
coroane a[ezat` cu vârful în jos.

• În timpul vie]ii noastre, exist` tendin]a de 
depunere de colesterol (o gr`sime care cir-
cul` prin sânge) pe peretele intern al artere-
lor. Pe m`sur` ce se acumuleaz`, colester-
olul este acoperit de fibre. Acest proces se 
nume[te ATEROSCLEROZ~, iar produsul 
rezultat din combina]ia colesterol-fibre se 
nume[te PLAC~ DE ATEROM. Ateroscle-
roza este un proces lent, care se desf`[oar` 
pe parcursul întregii vie]i. La unii oameni, 
acest proces este, îns`, accelerat de o serie de factori (fumat, hipertensiune 
arterial`, concentra]ii crescute de colesterol, diabet zaharat) denumi]i factori 
de risc ai aterosclerozei. Placa de aterom se poate dezvolta spre interiorul 
(lumenul) arterei atât de mult încât poate s` strâmtoreze artera în diverse 
puncte ale acesteia. Aceast` strâmtorare se nume[te STENOZ~.

• Infarctul miocardic este o afec]iune acut`, 
extrem de serioas`, care apare prin OCLUZ-
IA (astuparea) uneia dintre arterele coronare. 
Ocluzia se face printr-un TROMB (cheag de 
sânge) care se fixeaz` la nivelul unei ste-
noze pe o ruptura a pl`cii de aterom situate 
la acest nivel. Drept urmare, por]iunea de 
miocard care era irigat` de artera respectiv` 
se distruge, proces denumit NECROZ~. 
Necroza nu se produce, îns`, imediat. Ea 
începe dup` 20 de minute de la ocluzie, în 
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centrul zonei de miocard amenin]at` de infarct [i se extinde ca o pat` de 
ulei, progresiv, astfel încât dup` 4-6 ore ea cuprinde întreaga arie irigat` de 
coronara ocluzionat`.

• Infarctul de miocard poate declan[a tulbur`ri 
ale ritmului de contrac]ie al inimii (ARIT-
MII). Unele dintre acestea pot fi extreme de 
severe putând conduce la STOP CARDIAC 
[i deces. Cele mai severe aritmii sunt oprirea 
inimii (ASISTOLA) [i FIBRILA}IA VEN-
TRICULAR~ (contrac]ii haotice ale inimii cu 
o frecven]` de 400-600 / minut. La o ase-
menea frecven]` inima nu mai poate pompa 
sângele în organism. Apare stopul cardiac). Riscul de aritmii severe [i de 
stop cardiac este maxim în primele 2 ore de la debutul infarctului. Din acest 
motiv, majoritatea deceselor prin infarct (aproximativ 52%) se petrec înainte 
ca pacientul s` ajung` la spital (1).

• Aritmiile severe pot fi înl`turate dac` se intervine IMEDIAT prin manevre de 
RESUSCITARE care includ [i aplicarea unui [oc electric cu ajutorul unor 
aparate denumite DEFIBRILATOARE. Resuscitarea poate fi ini]iat` de orice 
persoan` pe baza unei instruiri minime. [ocul electric poate fi administrat de 
personalul medical de pe ambulan]` dar [i de c`tre persoane f`r` preg`tire 
medical`. Pentru aceste persoane au fost concepute DEFIBRILATOARE 
SEMIAUTOMATIZATE. Aceste aparate au o voce încorporat` care indic` 
exact cum trebuie s` procedeze persoana care îl folose[te (asem`n`tor cu 
indica]iile din GPS).

CE ESTE INFARCTUL DE MIOCARD?
Deoarece cauza infarctului este apari]ia unui tromb care ocluzioneaz` o arter` 
coronar` principiul tratamentului const` în înl`turarea cât mai rapid` a acestui 
tromb. Acest obiectiv poate fi realizat prin dou` modalit`]i:

1. Prin dizolvarea (lizarea) trombului cu ajutorul unor substan]e denumite 
“trombolitice”. Acest tratament se numeste TROMBOLIZ~.

2. Prin introducerea pe artera coronar` respectiv` a unei sonde (cateter) 
cu ajutorul c`ruia trombul poate fi aspirat sau str`puns. Dup` înl`turarea 
trombului, se poate realiza dilatarea stenozei coronarei [i montarea unui 
dispozitiv metallic, denumit STENT, care împiedic` reapari]ia stenozei la 

ATEN}IE!
Instituirea imediat` a manevrelor de resuscitare la un pacient cu infarct la 
care a ap`rut stopul cardiac îi poate salva via]a!

Fibrila]ie ventricular`

Asistol`
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nivelul respectiv. Aceast` tehnic` este denumit` ANGIOPLASTIE CORO-
NARIAN~.

• Prin una dintre cele dou` metode fluxul de sânge este reluat în artera coro-
nar` fenomen denumit REPERFUZIE. Prin reperfuzie procesul de necroz` 
poate fi limitat iar infarctul rezultat este mai mic. Cu cât reperfuzia este reali-
zat` mai repede cu atât aria de necroz` (infarct) va fi mai mic` iar recupera-
rea inimii va fi mai bun`. Se poate ob]ine un beneficiu de pe urma  înl`tur`rii 
trombului [i deschiderii coronarei dac` procedura respectiv` este efectuat` 
în primele 12 ore de la debutul infarctului. În felul acesta evolu]ia ulterioar` 
a pacientului poate fi bun`, mul]i dintre ace[tia putându-[i relua activitatea 
obi[nuit`. 

• Anual, în România, peste 15.000 de persoane sufer` un infarct miocardic. 
Din nefericire Lipsa de preg`tire a popula]iei generale pentru recunoa[terea 
precoce a infarctului  se materializeaza în apelarea tardiv` a Serviciilor de 
Asisten]` Medical` de Urgen]`. În România, doar 40% dintre pacien]ii cu in-
farct sunt trata]i în spital în primele 3 ore de la debutul infarctului (2). Aceea[i 
tendin]` exist` [i în alte zone geografice, timpul scurs de la apari]ia simpto-
melor de infarct [i pîn` la solicitarea ajutorului medical variind între 2 [i 4,7 
ore (3-6). Mul]i dintre pacien]i [tiu ca infarctul se manifest` prin durere tora-
cic` dar ei se a[teapt` la o durere foarte violent` motiv pentru care nu dau 
importan]` durerilor de mai mic` intensitate (7) sau fenomenelor de înso[ire 
(respira]ie grea, transpira]ii reci) (30). Nu de pu]ine ori pacien]ii cred c` au o 
boal` digestiv` sau reumatic` sau consider` durerea pur [i simplu indus` de 
o „r`ceal`” (8-10). Chiar [i pacien]ii care [tiu ca au o boal` de inim` solicit`, 
deseori, tardiv ajutorul medical încercînd, ini]ial, s`-[i lini[teasc` durerea 
prin autoadministrare de medicamente (10-12).

REZUMAT
Infarctul de miocard este o boal` cu mare poten]ial de deces în primele ore de 
la debut. [ansele unui pacient cu infarct de a supravie]ui [i, ulterior, de a se 
recupera depind de:

Pentru îndeplinirea acestor condi]ii trebuie s` fi]i pregati]i. Aceasta  presupune a 
[ti înainte de cum trebuie reac]ionat [i ce trebuie f`cut în cazul apari]iei simpto-
melor infarctului miocardic. Din acest motiv a fost creat` aceast` bro[ur`.

• Recunoa[terea rapid` a simptomelor;
• Apelarea imediat` a serviciilor de asisten]` medical de urgen]`;
• Instituirea prompt` a manevrelor de resuscitare în situa]ia în care apare 

stopul cardiac;
• Internarea rapid` într-un spital în care s` se efectueze reperfuzia cât 

mai precoce.
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CUM RECUNOAªTEÞI INFARCTUL 
MIOCARDIC? 

Cele mai frecvente simptome ale infarctului miocardic sunt:

• Durere în mijlocul pieptului (ap`sare, strângere, presiune, strangulare) 
[i care poate iradia în ambele bra]e, la baza gâtului [i/sau în mandibul`. 

ATEN}IE: NU DE PU}INE ORI DUREREA ESTE ÎN ABDOMEN!

• Respira]ie greoaie
• Transpira]ii reci, paloare
• Anxietate
• Palpita]ii (b`t`i neregulate ale inimii)
• Grea]`



- 7 --7 7 -- 7

Dac` aceste simptome persist` mai mult de 5-10 minute, lua]i în conside rare 
existen]a unui infarct de miocard !

I N F A R C T
Sunã la 112!
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CUM SÃ REACÞIONAÞI ÎN EVENTUALITATEA 
UNUI INFARCT MIOCARDIC?

1. Recunoa[te]i simptomele!

2. Ac]iona]i rapid!

Apela]i imediat 112!

3. Supraveghea]i pacientul pân` la sosirea Ambulan]ei. Fi]i preg`ti]i pentru 
instituirea manevrelor de resuscitare dac` apare stopul cardiac!

Nu a[tepta]i; ac]iona]i rapid chiar dac` crede]i c` senza]ia de durere nu 
este foarte puternic` sau îndeajuns de grav`, sau dac` nu sunte]i convin[i 
c` este un infarct miocardic. Fiecare minut pierdut cre[te pericolul de 
deces sau reduce [ansele de recuperare ale pacientului!

ATEN}IE! 
Dac` ave]i simptome de infarct NU încerca]i s` ajunge]i singur la spital 
(spre exemplu, cu ma[ina), nu implica]i membrii familiei [i nu contacta]i
cel mai apropiat medic sau medicul de familie, ci serviciile medicale de 
urgen]` (112).
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CUM SE EFECTUEAZÃ RESUSCITAREA?
Începem manevrele de resuscitare atunci când persoana care prezint` 
simptomele unui infarct miocardic nu mai mi[c`, nu r`spunde, [i-a pierdut 
cuno[tin]a sau nu mai respir`. Aceste manevre sunt denumite “Suportul de 
baz` al vie]ii (BLS)”.
În cazul în care pacientul cu infarct de miocard î[i pierde cunostin]a per-
soanele aflate în imediata sa vecin`tate trebuie s` ac]ioneze în conformitate cu 
urm`toarele recomand`ri:
1. Se asigur` securitatea salvatorului, victimei 

[i a persoanelor din jur.

2. Se solicit` ajutorul altor persoane. Un singur 
salvator va fi rapid epuizat prin efectuarea 
manevrelor de resuscitare.

3. Se a[az` victima pe spate.

4. Se ridic` mult b`rbia pacientului (hiperex-
tensia capului pacientului). Pentru aceasta,
se plaseaz` o mân` pe fruntea pacientu-
lui,  iar vârfurile degetelor celeilalte mâini se 
plaseaz` sub b`rbie. Din  aceast` pozi ]ie 
se “basculeaz`“ capul victimei a[a cum se 
poate vedea în figura al`turat`.

5. Men]inând c`ile aeriene deschise, salvatorul 
se apleac` deasupra victimei [i încearc` s` 
stabileasc`, în decurs de maxim 10 se-
cunde, dac` victima respir` normal astfel:
  sim]ind pe propriul obraz eventualul flux 

de aer expirat de victim`. 
  ascultând zgomotele respiratorii 
  privind toracele victimei în încercarea de 

a surprinde eventualele mi[c`ri respira-
torii ale acestuia.

Dac` victima nu respir` [i înc` nu a]i sunat la 
112 trimite]i pe cineva s` apeleze acum Servi-
ciul de Ambulan]`. Dac` sunte]i singur ape la]i
dumneavoastr` acum 112 [i anun ]a]i c` ave]i
un pacient în stop cardiac, dup` care începe]i 
resuscitarea.

Ajutor!

Hiperextensia capului!

Controlul respira]iei
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6. Se plaseaz` podul palmei pe centrul toracelui victimei. Podul palmei celeilalte 
mâini se plaseaz` peste mâna care se afl` pe torace [i se întrep`trund degetele 
mâinilor.

EXECUTA}I 30 DE COMPRESII PE 
TORACELE PACIENTULUI!
Compresia toracelui trebuie f`cut` din umerii 
salvatorului, acesta având membrele superioare 
perfect întinse. For]a de aplicare a compresiilor 
trebuie s` conduc` la înfundarea cu 4-5 cm a 
sternului victimei [i nu mai mult! Ritmul com-
presiilor trebuie s` fie de aproximativ 100 pe 
minut. Acest ritm poate fi ob]inut dac` salvato-
rul va num`ra în felul urm`tor: “[i unu, [i doi, [i 
trei, [i patru, [i cinci …”

7. Dup` 30 de compresii face]i dou` respira]ii 
gur` la gur` pacientului, astfel:
  se redeschid c`ile aeriene prin re-exten-

sia capului victimei (vezi al`turat);
  se sufl` constant în gura victimei; în 

acest timp cu degetul mare [i cu ar`t`torul mâinii fixate pe fruntea pa-
cientului se penseaz` nasul acestuia.

DUP~ CE A}I EFECTUAT DOU~ RESPIRA}II 
FACE}I, DIN NOU, 30 DE COMPRESII

TORACICE.

CONTINUA}I COMPRESIILE TORACICE {I 
RESPIRA}IA ARTIFICIAL~ ÎN RAPORT 30/2 

PÂN~ LA SOSIREA AMBULAN}EI.

DAC~ NU DORI}I S~ FACE}I RESPIRA}IE 
GUR~ LA GUR~ ATUNCI EFECTUA}I NUMAI 

COMPRESIILE TORACICE,
ÎN MOD CONTINUU.

30 de compresii toracice

2 respira]ii gur`-la-gur`
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UTILIZAREA DEFIBRILATORULUI 
SEMIAUTOMATIZAT (DSA)
Defibrilatorul semiautomatizat (DSA) este un dispozitiv prin care se poate aplica 
un [oc electric unui pacient aflat în stop cardiac. Prin aceast` manevr`, tulbu-
rarea de ritm care a dus la stop cardiac poate fi oprit` [i activitatea inimii se 
reia. Aplicarea unui [oc electric la pacien]ii afla]i în stop cardiac este extrem de 
important`, ea putând salva via]a pacientului. Oricine poate folosi acest dispozi-
tiv! Aparatul con]ine un robot a c`rui voce v` indic` exact cum s` îl folosi]i. DSA 
este amplasat, de regul`, în locurile publice (aeroport, sta]ii de metrou, maga-
zine mari, etc). Utilizarea DSA se poate face dup` urm`torul algoritm.

Conform Ghidului Universal de Resuscitare cardiorespiratorie (13)
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SOSIREA SERVICIILOR MEDICALE DE 
URGENÞÃ

• Pute]i solicita serviciile medicale de urgen]` apelând num`rul unic de ur-
gen]` 112. Echipajul de urgen]` ar trebui s` ajung` în cel mult 20 de minute 
de la momentul apelului. To]i membrii echipajului sunt preg`ti]i s` recu-
noasc` simptomele infarctului miocardic. 

• Ce pa[i va parcurge echipajul de urgen]` la sosire?
  Asigurarea transferului pacientului c`tre cel mai apropiat centru medical 

specializat, în cel mai scurt timp posibil.
  Pe parcursul transferului, asigur` informarea centrului cardiologic în 

cauz` asupra sosirii pacientului pentru eventualitatea în care acesta va fi 
supus unei interven]ii coronariene percutanate PCI* (mai multe infor -
ma]ii la pagina 10 a bro[urii).
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TIMPUL CONTEAZÃ

• În cazul unui infarct miocardic, viteza de reac]ie [i asigurarea asisten]ei 
imediate pacientului sunt de o importan]` capital`.

• Cu cât pacientul sun` mai repede la 112 de la debutul simptomelor [i este 
transportat mai repede la spital de c`tre ambulan]`, cu atât sunt mai mari 
[ansele sale de suprevie]uire [i de a evita consecin]e permanente.

• Re]ine]i:
  Apela]i num`rul de urgen]` 112 cât mai curând posibil; în cel mult 

5-10 minute de la apari]ia primelor simptome acute (nu ezita]i!).
  Interven]ia coronarian` percutanat` trebuie s` fie efectuat` cât mai 

curând posibil, cel târziu la 120 de minute de la sosirea ambulan]ei (cu 
cât este efectuat` mai curând, cu atât mai favorabil va fi prognosticul 
pacientului!). Dac` acest lucru nu este posibil, pacientul va fi tratat cu 
medicamente fibrinolitice la cel mai apropiat spital de urgen]`.

  Critice pentru pacient sunt primele 12 ore de la debutul infarctului 
miocardic (nu r`mâne]i acas` a[teptând ca durerea s` dispar`!).
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LA CE SÃ VÃ AªTEPTAÞI ÎN SPITAL?

Timpul de transfer al pacientului de la locul incidentului pân` la centrul medical 
ar trebui s` fie între 15 [i 20 de minute. 

În cazul în care se impune efectuarea interven]iei coronariene percutanate, 
timpul de transfer nu trebuie s` dep`[easc` 90 de minute.

Urm`toarea procedur` se desf`[oar` dup` sosirea într-un centru speciali-
zat:
• Dac` diagnosticul de infarct miocardic a fost deja confirmat, pacientul este 

transportat direct în laboratorul de cateterism cardiac. Odat` ce blocajul 
arterelor coronare a fost identificat, se i au m`suri imediate (angioplastie 
coronarian` transluminal` percutanat` [i implantarea de stent).

• Dac` diagnosticul de infarct miocardic nu a fost confirmat înc`, pacientul 
este dus în unitatea de primiri urgen]e (U.P.U.), unde, în urma unor examin`ri 
ulterioare, se va determina ce m`suri medicale se impun.

În cazul anumitor grupuri de pacien]i, odat` identificat blocajul coronarian, se 
aplic` un tratament conservator, a[a-numitul tratament farmacologic, pe când în 
cazul altor pacien]i se recurge la opera]ia de bypass.
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INTERVENÞIA CORONARIANÃ 
PERCUTANATÃ
• Interven]ia coronarian` percutanat` (PCI, pe scurt) este procedura prin 

care medicul redeschide artera coronar` blocat` la nivelul inimii. Arterele 
coronare prezint` o importan]` capital` pentru func]ionarea inimii – o 
hr`nesc [i o alimenteaz` cu oxigen. Obiectivul procedurii este restabilirea 
circula]iei sangvine c`tre inim`, prin implantarea unei endoproteze corona-
riene denumit` „stent“.

• Un alt termen folosit de medici pentru a denumi PCI este angioplastia 
corona rian`.

Ce se întâmpl` pe parcursul interven]iei coronariene percutanate?
• Printr-o mic` incizie (în zona pumnului sau inghinal`) se introduce în vasul 

sangvin un tub sub]ire (un cateter), care este ghidat treptat în artera coro-
nar`, la nivelul inimii.

• Apoi, vasul blocat este l`rgit cu ajutorul unui mic balon aflat la cap`tul ca-
teterului. În majoritatea cazurilor, în zona blocat` se monteaz` mai întâi un 
arc mic metalic numit stent.

• Cateterul este retras [i r`mâne în arter` doar arcul metalic minuscul (sten-
tul). 
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DACÃ SE MONTEAZÃ UN STENT
• Montarea unui stent coronarian presupune ca medicul s` introduc` într-o 

arter`, la nivelul inimii, un tub minuscul din plas` metalic`, pentru a men -
]ine artera deschis` [i a asigura circula]ia sângelui.

• Stentul este introdus în arter` cu ajutorul unui fir lung, special (cateter), care 
are la un cap`t un minuscul balon gonflabil.

• Re]ine]i c` în decursul urm`toarelor 12 luni ve]i fi sub medica]ie special` 
pentru evitarea coagul`rii sângelui. Fiecare pacient, care are un stent 
montat în arter`, este supus acestui tratament pentru a preveni astuparea 
stentului.

• De asemenea, v` vor fi adminstrate [i alte medicamente pentru protejarea 
mu[chiului cardiac, reducerea nivelului colesterolului [i reglarea presiunii 
arteriale sau a ritmului cardiac.
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REABILITAREA
 
• Perioada de reabilitare este extrem de important`, având ca scop recupe-

rarea complet` a pacientului.
• Spitalizarea dureaz` în medie 3-7 zile. În cazul unui infarct miocardic sever, 

num`rul zilelor de spitalizare cre[te.
• În urma unui infarct miocardic, pe parcursul perioadei de reabilitare, 

urm`toarele m`suri [i indica]ii sunt foarte importante:
1. Urma]i în mod regulat tratamentul medicamentos [i respecta]i dozele.
2. Cre[te]i treptat nivelul efortului fizic. Mi[carea are un efect benefic asu-

pra mu[chiului cardiac [i a sistemului circulator în ansamblu. Efectuarea 
de cinci ori pe s`pt`mân` a unor exerci]ii de rezisten]` la efort sus]inut 
este fundamental`. Mersul pe jos, plimb`rile, mersul pe biciclet` [i înotul 
sunt sporturi ideale. Antrenamentele sau exerci]iile de for]` sunt inter-
zise. Intensitatea efortului este stabilit` de c`tre medic.

3. Evita]i stresul [i orice situa]ii emo]ionante. Odihni]i-v` mai mult.
4. Dormi]i cel pu]in 7-8 ore pe noapte.
5. Adapta]i-v` regimul astfel încât s` cuprind` cantit`]i cât mai mici de 

sare [i gr`simi. În schimb, consuma]i multe legume, pe[te, carne alb` [i 
fibre dietetice. Mânca]i por]ii mici, zilnic, de 4-5 ori.

6. Renun]a]i la fumat [i reduce]i consumul de alcool.
7. Controla]i-v` presiunea arterial`. Nu trebuie s` dep`[easc` 140/90. 

Dac` sunte]i diabetic, atunci s` nu dep`[easc` 130/80.
8. Pierde]i treptat excesul de greutate. Dac` m`sura]i peste 88 cm în talie 

(femei) sau peste 102 cm (b`rba]i), sunte]i obezi [i prezenta]i risc ridicat 
de infarct miocardic.

9. Pute]i relua activitatea sexual` la câteva s`pt`mâni de la externarea 
din spital.

10. Condusul poate fi stresant [i trebuie, a[adar, evitat în primele 4 
s`pt`mâni. De asemenea, se recomand` s` evita]i c`l`toriile cu avionul 
timp de cel pu]in 3 luni.

11. Evita]i expunerea la temperaturi extreme sau umiditate (temperatura 
optim` este între 4-30ºC). Aceea[i recomandare se aplic` [i pentru 
saun` sau apa rece ca ghea]a.

12. Folosi]i serviciile de spa recomandate de c`tre medic. Recuperarea va fi 
mai rapid`, starea dumneavoastr` fizic` [i psihic` se va ameliora [i ve]i 
deprinde principiile unui stil de via]` s`n`tos.



- 18 --8 18- 1-

ESTE POSIBIL CA INFARCTUL MIOCARDIC 
SÃ SE REPETE?
• Un infarct miocardic se poate repeta pe parcusul vie]ii. Statisticile arat` 

c` fiecare al patrulea pacient ce a supravie]uit unui infarct miocardic va 
suferi un al doilea.

• {ansele ca infarctul miocardic s` se repete sunt extrem de ridicate mai ales 
dac` factorii de risc persist`. Din acest motiv, este foarte important ca 
fiecare pacient s` adopte aceste schimb`ri fundamentale: schimba]i-v` 
regimul alimentar, reduce]i consumul de gr`simi la strictul necesar, renun]a]i 
la fumat, pierde]i excesul de greutate [i face]i zilnic mi[care.

• Dup` un infarct miocardic, unii pacien]i rezist` mai pu]in la efort fizic intens, 
fiindc` inima acestora nu poate asigura nevoia ridicat` de oxigen. Ace[tia 
sufer` de dispnee sau de a[a-numita angin` pectoral`. Durerea similar` 
infarctului miocardic este specific` anginei pectorale, dar dureaz` numai 
câteva minute [i întotdeauna dispare dup` lini[tire [i repaus.*

• ATEN}IE! Dac` durerea persist` mai mult de câteva minute [i nu dispare 
nici dup` repaus, atunci nu este un episod de angin` pectoral`. Este sem-
nalul de alarm` al unui infarct miocardic iminent, pe cale s` se instaleze. Nu 
ezita]i nicio clip` [i apela]i serviciile medicale de urgen]` la num`rul 
112.

• * Trebuie [tiut c` nu fiecare durere în piept vine de la inim`. Aceasta poate 
proveni de la coloana vertebral`, articula]ii sau mu[chi. În general, acest 
tip de durere dispare dac` schimba]i pozi]ia corpului sau prin mi[care. Alt` 
cauz` a durerii în piept poate fi o problem` la pl`mâni, stomac sau vezica 
biliar`. Uneori aceasta poate fi cauzat` de stres, nelini[te sau respira ]ii
scurte [i rapide. Dac` nu sunte]i sigur cum s` aprecia]i durerea resim]it`,
nu ezita]i s` apela]i num`rul 112. Cel mai bine este s` v` sf`tui]i cu 
profesioni[tii instrui]i [i preg`ti]i ai serviciilor medicale de urgen]`. 
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NOT~: Textul [i figurile utilizate la capitolul “CUM SE EFECTUEAZ~ RESUSCITAREA”  
au fost produse de c`tre CONSILIUL NA}IONAL ROMÂN DE RESUSCITARE [i au 
fost preluate, cu aprobare, din Ghidul de diagnostic [i tratament în faza pre-spital 
al infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST (STEMI) – referin]a 
bibliografic` nr. 14.
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