MOARTEA SUBITA CARDIACA LA ADULT

AL REPUBLICII MOLDOVA

Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Moarte subita cardiaca: moarte naturald, de cauza cardiaca, anuntata de pierderea brusca a constientei timp de o ora de la
debutul simptomelor acute; pot exista antecedente de boala cardiovasculara, dar momentul si modul decesului sunt inopinate.

@ A. SUPORTUL VITAL AVANSAT CARDIAC .
Codul bolii (CIM 10): 146.0; 146.1; 146.9

1. Initierea prompta a Suportului Vital Bazal (SVB)
2. Solicitarea Serviciului AMU cu un DEA
3. RCR i C (raport 30 compresiuni: 2 respiratii)
4. Oxigenoterapie
5. Atasare monitor/defibrilator
@ ¥ i
Socabil Non - socabil

Analiza ritmului
Ritm socabil? (9
Asistolie/DEM

Soc electric extern -1 soc Ve
DE Manual bifazic (120-200J) 150J 1

Initierea prompta a RCR si C 5 cicluri 30:2 )

DEA (150-360J) 2. In prezenta accesului intravenos, de

DE Monofazic (360 J) administrat vasopresopri:

De initiat prompt RCR si C5 cicluri (30:2) dupa socul * Epinefrina 1 mg, intravenos, de repetat
electric la fiecare 3-5minute sau 2-3 mg, intratraheal

e Se poate de administrat 1 doza de

e Epinefrina 1mg intravenos, de repetat fiecare 3 — 5

@ @ 5 cicluri de RCR i C Vasopresina 40 U, intravenos, inlocuind
Non socabil prima sau a doua doza de Epinefrina
Analiza ritmului e Argumenteaza administrarea Atropinei,
Ritm socabil? \_ 3 mg,intravenos in bolus in priza unica Y

@ {IL Socabil
/1. De continuat RCR si C pina se incarca defribilatorul \

2. Soc electric — 1

3. DE Manual bifazic 200J @

4. DEA (150 - 360 J) S bi

5 DE Monofazic:360J Non socabil , . E ocabi

6. De initiat prompt 5 cicluri RCR si C dupa socul electric An_allza rltml.”w

(30:2)' Ritm socabil?
7. In prezenta accesului intravenos se va administra in

timpul RCR si C vasopresori (inainte sau dupa socul

electric): @ @

minute sau 2-3 mg, intratraheal ( - . . ] . Se

e  Se poate de administrat o doza de Vasopresina 40 U, 1. In aS|st.oI|e se va actiona conform prevederilor actioneaza
intravenos, inlocuind prima sau a doua doza de 9aset¢|_10 _ . r’epetat
Epinefrina J 2. In activitatea electrica fara puls (disociatie incepill

electromecanica) verifica pulsul, daca pulsul

cu caseta4

{Tﬂ/ 5 cicluride RCR si C lipseste -actioneaza conform prevederilor
@ Non socabil casetei 10
3. In prezenta pulsului initiaza tratamentul

C Analiza ritmului) — postresuscitare

Ritm socabil?
- 4

\ B Socabil

N

e e NOUIRWN=

De continuat RCR si C pina se incarca defribilatorul

Soc electric — 1 soc
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De initiat prompt RCR si C dupa socul electric 5 cicluri 30:2

Argumenteaza administrarea antiaritmicelor in timpul RCR si C(incaz de FiV refractara la 3 socuri electrice)

Amiodorana 300mg,intravenos prima doza, apoi la necesitate 150 mg,intravenos, a doua doza sau

Lidocaina 1 — 1,5mg/kg prima doza, apoi 0,5 — 0,75 mg/kg,intravenos, maxim 3 doze sau 3 mg/kg (se administreaza un singur
antiaritmic, niciodata impreuna sau dupa Amiodorana)

Tn FiV refractara torsada virfurilor, cu hipomagneziemie se administreaza Sulfatul de magneziu, doza de incércare 1 - 2g,intravenos
Dupa 5 cicluri RCR si C 30:2 analizeaza ritmul si se actioneaza repetat incepind cu prevederile casetei 5
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1. Compresiuni toracice puternice si frecvente (100 Tn min)
2. Asigura reexpansiunea completa a cutiei toracice
3. Minimalizeaza pauzele in compresiunile toracice:

Un ciclu RCR si C, 30 compresiuni si 2 insuflatii, 5 — 6 cicluri=2 min * Protezarea cailor respiratorii (intubare/masca laringiana),
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Asigura 8 — 10 respiratii in minut verifica corectitudinea |
Exclude hiperventilarea o Verifica pozitia si conexiunile electrozilor

Oxigenoterapie |
4. La pacientii intubati se continua compresiunile sternale fara pauze respiratorii
5. Verifica pulsul la fiecare 2 minute I
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Se vor evalua, identifica si trata cauzele reversibile -~
|
Hipovolemia ©  Hipo/hiperkaliemia o Toxice I

Hipoxia ©  Hipoglicemia < Tamponada cardiaca

Acidoza ©  Hipotermia © Pneumotorace compresiv (sufocant) I

4

B. Componenta trusei si aparatajul medical necesar acordarii asistentei medicale de urgenta

in moartea subita cardiaca la adult

4 Aparataj, utilaj: )
©  Aparat de monitorizare a tensiunii arteriale si stetoscop © Trusa pentru cateterizarea venelor centrale si periferice
Electrocardiograf portabil © Trusa pentru perfuzie
Defibrilator automat extern sau defibrilator semiautomat © Trusa pentrucateterizarea vezicii urinare
Aparataj pentru instalare pace macker temporar © Trusa pentruintubatie endotraheala
Oxigen si aparat pentru oxigenoterapie ©Trusa pentru protezarea cailor aeriene cu pipe ofaringiene
Balon portabil AMBU Guedel si Robertazzi cite 1 set
Pulsoximetru © Garou si seringi pentru administrarea
©  Capnometru medicamentelor intramuscular, intravenos
|
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| C. Medicamente |
|
| o Sol. Epinefrind 0,1%, 0,18%- 1 ml,nr. 20 fiole ©  Sol. Sulfat de Magneziu 25%-5 ml,nr. 5 fiole :
©  Sol. Amiodarona-150 mg-5 mi,nr. 5 fiole ~ Sol. Atropina 0,1%- 1mi,nr. 4 fiole |
| o Sol. Lidocaina 1%- 1ml,nr. 10 fiole © Sol. Na Cl 0,9%-500 ml,nr. 2 flacoane

Abrevieri folosite in document |

RCR si C- resuscitarea cardio-respiratorie $i cerebrala TV- tahicardie ventriculara
DE secerabrala - defibrilator extern DEM- disociatie electromecanica
DEA- defibrilator electric automat i/v - intravenos
FiV- fibrilatie ventriculara Numerotarea 1-12 semnifica numarul Casetelor
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