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MONITORIZAREA PARAMETRILOR VITALI

Definitie

Monitorizarea parametrilor vitali: supravegherea si tratamentul avansat al
pacientilor cu probleme cardiace severe: sindromul coronarian acut (infarctul
miocardic acut, angina instabila), edemul pulmonar acut, embolia pulmonara,
blocurile atrio-ventriculare, aritmiile cardiace, insuficienta cardiaca congestiva,

moartea subita cardiaca etc.



MONITORIZAREA PARAMETRILOR VITALI
Scopul

Inregistrarea continua a evolutiei bolii si implementarea urgenta a managementului
prin aplicarea manevrelor de urgenta:

e monitorizarea continua a ritmului cardiac, monitorizarea ECG, TA, saturatie 02

efectuarea defibrilarii electrice externa, conversiei electrice, cardiostimularii
electrice artificiale, punctiei pericardica (pericardiocenteza) etc.

« initierea protocoalelor de tratament cu fibrinolitice, antiaritmice etc.



MONITORIZAREA CARDIACA

RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE



MONITORIZAREA CARDIACA
Scopul

Monitorizarea electrica a inimii isi propune pe de-o parte identificarea tulburarilor
de ritm care insotesc stop cardio-respirator (SCR) si pe de alta parte identificarea

aritmiilor cardiace, care cresc riscul de SCR sau cele caracteristice statusului

postresuscitare
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MONITO RIZAREA CARDIACA

Indicatiile:

« Stopul cardiac/alte aritmiile cardiace critice
« Durerea toracica

« Insuficienta cardiaca

« Colaps / sincopa

« Soc / hipotensiunea arteriala

« Palpitatiile cardiace
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MONITORIZAREA CARDIACA
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Tehnici de monitorizare cardiaca
Ritmul electric al inimii poate fi inregistrat:
» pe ecranul defibriloator-monitorului cu ajutorul padelelor acestuia
e in memoria DEA prin padelele autocolante aferente

» pe ecranul defibriloator-monitorului sau al monitorului cardiac prin intermediul

electrozilor de monitorizare



MONITO RIZAREA CARDIACA

Plasarea padelelor defibriloator-monitorului

Plasarea padelelor defibriloator-monitorului in scopul monitorizarii electrice si al alplicarii SEE se va
face pe pieptul pacientului astfel:

e padela sternum sau cea rosie - subclavicular parasternal drept
« padela apex sau cea verde - astfel incat centrul ei sa corespunda

spatiului V-VI intercostal stang pe linia axiala medie

Nota:

Inainte de aplicare, padelele manuale trebuie pregelificate prin aplicarea unei cantitati de aproximativ
20 ml gel electroconductor si omogenizarea lui prin frecarea relativa a fetelor metalice ale padelelor.

In cazul accesului la padelele autocolante se va renunta la aplicarea de gel, acestea fiind
pregelificate.

Plasarea padelelor autocolante ale DEA sau a defibrilatoarelor semiautomate se va face in aceeasi
pozitie de mai sus, respectand indicatiile constructorului infatisate pe fiecare dintre ele.



Aplicarea padelelor manuale



Aplicarea padelelor autocolante



Aplicarea electroziilor



MONITORIZAREA CARDIACA

De stiut

Inregistrarea ritmului electric al inimii cu ajutorul padelelor este 0 masura
temporara de monitorizare, avantajul metodei constand in posibilitatea aplicarii
rapide a SEE in timpul RCRC

Dezavantajul vine din faptul ca “blocheaza” o persoana numai pentru
monitorizare si nu poate fi eficienta decat atunci cand nu se aplica compresiuni
sternale
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MONITORIZAREA CARDIACA
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De stiut

Inregistrarea ritmului electric cu ajutorul electrozilor autocolanti presupune
aplicarea acestora pe zone lipsite de par, invecinate zonei precordiale si care sa
nu interfere zonelor de plasare a padelelor defibrilatorului

« Electrodul din dreapta rosu se plaseaza supraclavicular drept sau umar drept, cel
galben supra sau subclavicular stang sau umar stang, cel verde latero-toracic
stang la baza toracelui sau latero-abdominal stang. Derivatia standard de
monitorizare II



MONITORIZAREA CARDIACA

De stiut

Pentru decelarea unui ritm intr-o situatie de urgenta nu este necesara

respectarea unei anume pozitii relative a padelelor, respectiv a electrozilor

Prin urmare padela rosie sau sternum poate fi agsezata si in stanga, electrodul
rosu poate fi plasat si latero-abdominal stang, sanctionarea electrica a unui ritm

prin defibrilare sau reconversie, neimplicand respectarea polaritatii electrozilor



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Ritmurile stopului cardiac

Fibrilatia Ventriculara (FV)
Tahicardia Ventriculara fara puls (TV)

Asistolia ventriculara

Disociatia eletromecanica (DEM)



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Fibrilatia ventriculara

« Undele complet neregulate si bizarre

Nu exista complexe QRS

Variatia frecventei si amplitudinii undelor

Activitatea electrica necoordonata

Undele mari/undele mici
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Fibrilatia ventriculara cu undele mari
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Fibrilatia ventriculara cu undele mici




Tahicardia ventriculara fara puls

e TV Monomorfa - ritmul accelerat, complexele QRS largite, cu morfologia similara

e TV Polimorfa - Torsada varfurilor



Tahicardia ventriculara fara puls



TV - Torsada varfurilor
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RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Asistolia ventriculara

Absenta activitatii ventriculare

Activitatea atriala uneori prezenta

Nu este o linie izoelectrica

Mai frecvent stopul cardiac se instaleaza in diastola, mai rar in sistola
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Asistolia ventriculara



Asistolia ventriculara cu undele P prezente
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RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Disociatia electromecanica

« Disociatia electromecanica (DEM) sau Contractiile cardiace neefective: o entitate
patologica particulara a stopului cardiac, caracterizata prin asocierea dintre o activitate
electrica prezenta (alta decat FV/TV) si lipsa activitatii mecanice a miocardului
ventricular (clinic — stop cardiac)

« DEM cu complexe QRS largi cu frecventa scazuta

« Cauzele: distrugerea unei parti importante din masa miocardica, hipopotasemia
severa, hipotermia, hipoxia, acidoza, supradozajul de antidepresive triciclice, B-
blocante, blocante ale canalelor de calciu, digitalicele

« DEM cu complexele QRS inguste cu frecventa crescuta
« Cauzele: hipovolemia, tamponada cardiaca, pneumotoraxul compresiv, EP masiva
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Disociatia electromecanica



Disociatia electromecanica



Disociatia electromecanica
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Linia izoelectrica - rectilinia (Moartea cordului)
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RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE
Analiza ECG

—

Analiza ECG se face dupa urmatoarele criterii:

« Prezenta activitatii electrice

« Frecventa contractiilor cardiace (Alura ventriculara)
« Regularitatea activitatii venticulare

« Durata complexului QRS

« Prezenta activitatii atriale

« Legatura activitatii atriale cu activitatea ventriculara



Analiza ECG

« Alura ventriculara (Frecventa contractiilor cardiace)
« Ritmul cardiac normal 60-100/min (50-100/min)
« Ritmul cardiac bradicardic < 60/min (50/min)

« Ritmul cardiac tahicardic > 100/min



Ritmul cardiac normal (Ritmul cardiac sinusal)
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* Ritmul cardiac tahicardic

Grid: 0.2 sec; 0.5m\




RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Analiza ECG

« Regularitatea ritmului cardiac (ritmul regulat sau neregulat):
« Neclar in caz de ritmul accelerat
« Se compara intervalele R-R sau S-S, sau P-P

« Complexele QRS in echidistante



 Ritmul cardiac regulat

Grid: 0.2 sec; 0.5mV
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RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Analiza ECG

« Durata coplexului QRS (QRS normal sau largit):
« Complexul QRS normal (durata < 0,12 s) - originea este deasupra bifurcatiei f. His
« Complexul QRS largit (durata > 0,12 s) - originea este miocardul ventricular sau

originea supraventriculara cu conducere aberanta



Grid: 0.2 sec; 0.5mV



« Coplexul QRS largit
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CUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE
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Analiza ECG

Activitatea atriala:

 Prezenta undelor P (derivatiile II si V1), frecventa, regularitate, morfologie

» Prezenta undelor de flutter

* Prezenta undelor de fibrilatle
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RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE
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Analiza ECG

Relatiile activitatii atriale cu activitatea ventriculara:
« Intervale P-R fixe urmate de complexe QRS
« Ritmul cardiac variabil

« Nu exista nici o relatie - disociatie atrio-ventriculara completa
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Blocul A-V gr. 1



Blocul A-V gr. 11
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Miocardul ventricular 30 - 40 min

Nodul A-V 40 - 50 min

Localizarea pace-makerulu
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DEFIBRILAREA EXTERNA



DEFIBRILAREA EXTERNA
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Metodele de efectuare a defibrilarii externa:

« Defibrilarea electrica externa
« Defibrilarea mecanica - lovitura precordiala: lovitura cu pumnul sau cu podul

palmei aplicata precordial (in centrul sternului sau toracelui)
Nota: Lovitura precordiala se efectueaza numai daca sunteti martori la instalarea
stopului cardiac, iar defibrilatorul nu este la indemana.

« Defibrilarea chimica/medicamentoasa (administrarea epinefrinei)



Definitiile

- Defibrilarea electrica externa: o aplicare a unui curent electric continua care,
traversand miocardul, aduce la acelasi potential electric membranar toate celulele

miocardice. Acest lucru permite pace-makerilor naturali sa preia controlul activitatii

electrice cardiace
« Metodele de efectuare a defibrilarii electrice externa:
- Defibrilarea electrica externa automata/semiautomata
« Defibrilarea electrica externa manuala

« Conceptul nou in efectuarea defibrilarii:

« RCRC inainte de defibrilare



AED Automated External Defibrillators

For Untrained Personnel

AEDs are safe, reladle and sophisticated computernised machines that deliver
shocks 10 a casualty that has suffered a cardkac amest

Semi-automatic and Aulomatic AEDS work Dy analysing the victim's heart
Mryshim to determine the need 1or a shock

AED

Automated External
Defibrilator

Carciac arrest occurs when the heart stops beating, resulting in Blood not being
pumped around the body. Following a cardiac arrest it is essential 10 2t quickly
and use an ASD

The chance of survival foBowing @ Caciac armest recuces by 14% every minute
that passes. (British Heart Foundasion )

The Resus Council state that anyone can use AED. Ther use by untrained
personnel is safe and effective in saving lives
Semi-automatc and automatc AEDs can be used by untrained personnel
bacause they provice 1ull step by step guidance for prepanng the casualty and
will only allow a shock 10 be given tO a casuaity if it is needed

The foliowing gudance assumes the operator will have PO paor raining n frst
a3 or AED

AEDs have two clectronic pads which are placed on the casualty’s chest &
5 these pads which analyse the casuaity’'s heart riythm 10 detect if the heart
eQuires shocking This means # s the

machine tThat wil cecide ¥ a shock is needed,

1aking away the @ity of s

froen the user.

There are a variety of AED machines

avaiable; however they ail cperate in

similar warys. The main cifference s

SOme units are Ciassed 85 SUIOMAnC and

othevs are semi-automatc

Thes means that f the AED

determines a shock is requred

an automatic unt will advise

AED wil acvise that a
Shock 8 required and
advise the user 10 press
the bution, 10 deliver the
shock.

4 EN SHOULD/CAN AN AED BE USED?

AEDs showid be usod on a casualty who is not brearhing normally.

IF YOU ARE ALONE:
01. Call 99W112 for emergency help.
02. Get the AED and follow the instructions (see box 5)

IF YOU HAVE HELP:

01, Start CPR imwmediately (#f trained)

02 Ask someocne 10 call 39W112,

03 Get the ALD

04 As soom as the AED is roady, follow the instructions, Sor using

casuality,

AEDs can bo used:
O1. I the casualty s wol The casuaities chest will meed 10 be
@ried belore appltying the pads 1O ensure the pads stick to the

Q2. the casuaity has & pace maker
03I the casuaity is pregnant.

04 If the casualty s on a metal plations. i s important 10 ensure
here is no direct

the ana the metal

REMEMBER:

+ Your Safety. Chechk for hazards arcend you 10 aNsurs you
are mot in danger.

+ Call for hedp.

+ To foliow the voice prompts froes the AED.

+ Carty Sefibritation equals early survival,

Switch on the AED and foliow the voice prompis.

01 Prompts will sak you if the emergency services have been
called.

02 Remove the pads from the sealed packet and place omo
he casualty's bare chest, follow the clagrams om the pads
for placement.

03 Once both pads are on the casualty It will ask you 0 make
sure that - the wihilat i
for a shockabtde rivythm.

If the caswalty regquires a shock the ALD will now charge wp
to deives a 3hock press B shock HUoN when promgted
After a shock bas been delivered the AED will promgt you
hat it is safe 10 touch The casuaity, It will grompt you to

start CPR, full Instructions witl be given by the AED. Start
CPR for 2 minutes, after 2 minutes the AED will reanalyse
the heart ehythm and may deliver further shocks If requived.
Don't stop until cither a trained First Alder or Emergency
services arrive of the casualty shows signs of recovery.

On chihdren over 1 years oid, Pasdiatnc pads showld be wsed
on childron Betwoen the ages of 1 and 8 years okl If pasdiatric
pads are not avallable adult-sire pads can be used. Adult pads
are swstable for use on children over the age of 8 years.

06, ALD will not delrver & shock to the casualty if it is not meeded.

AEDs must NOT Do wsed on a chid under 1 yoar.

A © Satery Fest Axt Group Lid 2012 The information contained in the poater is for guidanmce ondy. ABIOVT)
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA AUTOMATA

Tehnica efectuarii:

Stopati resuscitarea, confirmati ca pacientul nu are puls

Continuati resuscitarea in timp ce controlati defibrilatorul

Deschideti aparatul si scoateti electrozii

Conectati electrozii la defibrilator

Conectati defibrilatorul: daca defibrilatorul are functia de inregistrare verbala atunci,
in timp ce instalati aparatul trebuie sa efectuati un raport verbal. Raportul trebuie sa
contina inclusiv numele dvs. si denumirea institutiei medicale, varsta si sexul
pacientului, informatie, daca stopul cardiac a fost in prezenta martorilor, si daca a
fost efectuata resuscitarea primara. Unele defibrilatoare inregistreaza informatia
verbala, care poate fi utilizata ulterior
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA AUTOMATA

Tehnica efectuarii:
. Atasati electrozii/padele. Atasati padela sternum (rosie) - subclavicular parasternal
drept si padela apex (verde) - spatiul V-VI intercostal pe linia axilara medie stanga
. Stopati resuscitarea, nimeni nu trebuie sa atinga sau sa miste pacientul, atunci cand
aparatul analizeaza ritmul
. Apasati “Analiza” daca este necesar. Unele defibrilatoare vor incepe analiza ritmului
cardiac automat. Daca aparatul nu analizeaza imediat, apasati ,analiza”, (este
intotdeauna mai bine de stiut daca echipamentul pe care-l utilizati necesita sau nu
acest pas). Daca este depistat un ritm socabil, unitatea va incepe imediat incarcarea

si 0 alerta auditiva va fi auzita
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EFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA AUTOMATA

Tehnica efectuarii:

. Daca defibrilatorul recomanda un soc, asigurati-va ca nimeni nu atinge pacientul prin
cuvintele , Atentie soc” si vizual verificand asigurandu-va ca toti s-au indepartat

. Apasati butonul soc, unitatea va defibrila pacientul (corpul pacientului poate vibra
brusc)

. Defibrilatorul va analiza ritmul cardiac din nou, pentru a vedea imediat, daca ritmul
inca necesita socare

Nota: Dupa un soc unitatea se va opri pentru 2 min pentru a permite RCRC. Daca

defibrilatorul nu recomanda un soc, trebuie sa verificati puls/respiratie, si sa incepeti

resuscitarea, daca este necesar.
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 DEFIBRILATOARE

Componentele defibrilatorului:
e Sursa de energie

e Condensator

e Electrozi/padele

Medele defibrilatorilor:

e« Manual

e Automat/semiautomat

« Defibrilator cu unda monofazica

Defibrilator cu unda bifazica: BTE (biphasic truncated exponential) waveform si
RLB (the rectilinear biphasic) waveform



Dimensiunea electrozilor/padelelor:

e Marimea electrozilor - lungime - 50 cm minimala si 150 cmm maximala
e Diametrul padelelor - 8-12 cm la maturi, 8 cm la copii si 4,5 cm la copii cu masa
corporala sub 10 kg

Plasarea padelelor manuale si autocolante:

. Padela sternum (rosie) - subclavicular parasternal drept

. Padela apex (verde) - spatiul V-VI intercostal pe linia axilara medie stanga

Nota: Inainte de efectuare a SEE, padelele manuale trebuie pregelificate prin

aplicarea gelului electroconductor in volum de 20 ml.
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA

Dozele initiale de energie electrica in caz de defibrilare

electrica externa:

. Defibrilator monofazic: 360]

. Defibrilator bifazic: initial — 120] (RLB) / 150] (BTE) - la maturi si 4]/kg - la copii,
urmat 200] (RLB/BTE) - la maturi si 4]/kg - la copii

Nota:

. La copii se efectueaza numai defebrilare electrica externa manuala.

. Daca nu este posibila selectarea dozei de energie electrica exact calculata, se
selecteaza energia disponibila cea mai apropiata in sus sau in jos pe care o poate

furniza defibrilatorul.
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~ DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA

Siguranta defibrilarii

o Securitatea defibrilarii este responsabilitatea liderului echipei de resuscitare si a

persoanei ce livreaza socul electric, dar membrii echipei de resuscitare trebuie sa fie

avizati asupra potentialelor riscuri

e Siguranta in timpul efectuarii SEE:

Nu tineti niciodata ambele palete in aceeasi mana

Tncércati defibrilator numai dupa aplicarea paletelor pe toracele pacientului/victimei
Evitati contactul direct cu pacientul

Stergeti toate urmele de lichide de pe toracele pacientului

Evitati efectuarea defibrilarii in conditiile de umiditate crescuta

Indepértati sursele de oxigen din zona defibrildrii
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA MANUALA

Tehnica de utilizare a defibrilatorului:

Pasul 1:
. Puneti aparatul in functiune prin apasarea butonului "ON"”

. Din acest moment aparatul incepe sa indice etapele de lucru

/ |
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA MANUALA

Tehnica de utilizare a defibrilatorului:

Pasul 2:

. In prealabil vor fi indepértate hainele de pe toracele victimei

. Se indeparteaza folia protectoare de pe padele

. Se ataseaza padele defibrilatorului pe toracele pacientului: padela sternum (rosie) -
subclavicular parasternal drept si padela apex (verde) - spatiul V-VI intercostal pe

linia axilara medie stanga
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA MANUALA

Tehnica de utilizare a defibrilatorului:
Pasul 3:
. Analia ritmului cardiac al pacientului:
. In momentul in care sunteti pregatiti s& analizati ritmul se opreste complet
resuscitarea
. Pentru ca aparatul sa efectueze analiza, medicul trebuie sa apese butonul pentru
analiza
. Din acest moment, indiferent ca aparatul analizeaza, se incarca sau defibrileaza,
este important ca nimeni sa nu fie in contact cu pacientul
Pentru a ne asigura ca nimeni nu este in contact cu victima, medicul
atentioneaza verbal (ex. Atentie, nu atingeti victima! Atentie se defibrileaza!
Atentie, indepartati-va!) si in acelasi timp se verifica vizual
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA MANUALA

Tehnica de utilizare a defibrilatorului:

i
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Pasul 4:

. Incarcarea si socarea:

. Atunci cand in urma analizei aparatul recunoaste ritmul care trebuie defibrilat, se
incarca automat

. Unele modele vor anunta printr-un mesaj vocal

. Este important sa ne asiguram din nou ca nimeni (nici un membru al echipei,

nici o persoana din jur etc.) nu este in contact cu pacientul
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DEFIBRILAREA ELECTRICA EXTERNA MANUALA
Tehnica de utilizare a defibrilatorului:

Pasul 4:
. Inc3rcarea si socarea:
. Inainte de a apdsa pe butonul de socare, atentiondm verbal si verificam vizual c
nimeni nu atinge pacientul
. Dupa aceste verificari, dupa ce aparatul s-a incarcat la energia necesara
defibrilarii, vom apasa pe butonul de socare

. Nivelul energiei cu care se socheaza este prestabilit
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Tehnica de utilizare a defibrilatorului:
Pasul 4:

. Inc3rcarea si socarea:
In cazul in care in urma analizei aparatul nu depisteazd un ritm care si fie
defibrilat, va anunta acest lucru, iar mesajul verbal indica verificarea pulsului si in
cazul lipsei acesteia efectuarea manevrelor de resuscitare (ventilatie, compresiuni
sternale)
Repetati pasii pana ce puteti efectua manevra de defibrilare rapid si in siguranta
(conform protocoalelor de resuscitare)

Nota: Defibrilatoarele electrice externe manuale variaza in functie de setarile pe

care le primesc, de aceea, trebuie insusite cu atentie caracteristicile si modul de

operare a acestora sub directa indrumare si supraveghere a directorului medical.
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA
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Definitiile

y

Defibrilare electrica: o procedura de aplicare a unui SEE asincron pentru
conversia la ritm sinusal a fibrilatiei ventriculare
Conversia electrica: aplicarea unui SEE sincron cu unda R pentru conversia la ritm

sinusal a aritmiilor cardiace (TPS, FiA, FIA, TV)



Scopul

» Conversia electrica are ca scop trecerea de la o aritmie cardiaca cu potential

letal la ritmul sinusal
Conversia electrica poate fi:
« electiva (programata): pacientul stabil care va trebui convertit la ritmul sinusal

e de urgenta: pacientul cu tulburare de ritm prost tolerata hemodinamic care va

trebui convertit in urgenta la ritmul sinusal

e In cadrul RCRC



CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

Indicatiile:

Conversia farmacologica ineficienta
Hemodinamica instabila (TAs sub 90 mm Hg)
Instalarea ischemiei acute
Angina pectorala
Insuficienta cardiaca
Sindromul de preexcitatie ventriculara cu ritmul ventricular accelerat si
hemodinamica instabila
Pentru restabilirea de urgenta a ritmului sinusal prin conversie electrica se vor
utiliza urmatoarele doze de soc electric:
fibrilatia ventriculara si tahicardia ventriculara polimorfa: 120-360 J
tahicardia ventriculara monomorfa: 50-100 J
fibrilatia atriala: 100-200 )
flutter atrial si tahicardia paroxismala supraventriculara: 50-100 J]



CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

Contraindicatiile:

. Prezenta episoadelor scurte de ritm sinusal dupa prima cardioversie
. Hipokaliemie

. Intoxicatie cu digitalice
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

Pregatirea materialelor necesare:

electrozi pentru monitorizarea electrocardiografica
gel pentru padelele defibrilatorului
electrocardiograf

defibrilator cu optiune de monitorizare electrocardiografica si inregistrare a
electrocardiogramei pe derivatia monitorizata

medicatie de urgenta : Adrenalina, Atropina
alte medicamente: Propofol, Enoxaparina, Fondaparinux, solutii perfuzabile

trusa pentru resuscitare cardiorespiratorie : balon pentru ventilatie asistata,
trusa de intubatie orotraheala

seringi, ace, perfuzor, branula, leucoplast, manusi, garou, tampoane, solutie
dezinfectanta, musama, aleza, tavita renala
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Pregatirea pacientului:

« Pacientul va fi pregatit psihic si fizic, va fi informat de beneficiile, dar si de riscurile
procedurii

e El va semna consimtamantul informat dupa ce va primi toate informatiile privind
procedura de lucru

Conversia electrica in urgenta a unei tahiaritmii - pacient
constient:
« informarea pacientului asupra necesitatii tehnicii si obtinerea acordului acestuia
e asezarea pacientului in pat si monitorizarea electrocardiografica
e instituirea unei linii venoase

e administrarea de anticoagulant subcutanat (Enoxaparina, Fondaparinux), la
pacientii aflati in fibrilatie atriala, fara tratament anticoagulant prealabil

e administrarea i.v. de Propofol 1,5 mg/kg i.v. in perfuzie sau Tiopental 3 mg/kg i.v.
in perfuzie, Fentanil 1,5 mg/kg i.v. in 3 min, sau Ketamina 1,5 mg/kg i.v. fara
benzodiazepina sau 0,5 mg/kg i.v. cu benzodiazepina
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~ Conversia electrici electiva:

e informarea pacientului asupra necesitatii tehnicii si obtinerea acordului acestuia
« ecografia transesofagiana pentru a verifica absenta sau prezenta trombilor

e asezarea pacientului in pat si monitorizarea electrocardiografica

e instituirea liniei venoase

e administrarea i.v. de Propofol 1,5 mg/kg i.v. in perfuzie sau Tiopental 3 mg/kg i.v.
in perfuzie, Fentanil 1,5 mg/kg i.v. in 3 min, sau Ketamina 1,5 mg/kg i.v. fara
benzodiazepina sau 0,5 mg/kg i.v. cu benzodiazepina

« anticoagularea preventiva conversiei electrice cu aproximativ 3 saptamani (cu INR
2-3)

 intreruperea administrarii Digoxinului cu cel putin 2 zile inaintea procedurii



)

a;c

C

6NVE RSIA ELECTRICA URGENTA

Tehnica efectuarii:

dupa pregatirea pacientului, se inregistreaza electrocardiograma inaintea
administrarii socului electric

se aplica gel pe suprafata padelelor si vor fi pozitionate pe toracele pacientului, la
apex (V5) si pe hemitoracele drept, in spatiul III parasternal (V1), subclavicular

se selecteaza energia dorita si tipul de administrare a acesteia (sincron sau
asincron)

se incarca defibrilatorul, acesta semnalizand sonor momentul atingerii energiei
programate

se verifica daca personalul medical nu atinge pacientul sau patul in timpul
procedurii
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

Tehnica efectuarii:
. se descarca defibrilatorul, mentinandu-se butoanele de declansare apasate si
contactul padelelor cu toracele pacientului
. se inregistreaza electrocardiograma dupa conversia electrica
. se supravegheaza in continuare pacientul (TA, respiratie, stare de constienta) si

se monitorizeaza electrocardiografic in salonul de terapie intensiva
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

De stiut:

e Dupa restabilirea ritmului sinusal se va efectua profilaxia recidivelor cu
antiaritmice: Amiodarona 150 mg i.v. in 10 min, doza de intretinire 0,5-1 mg/min
i.v. in perfuzie (maxim 900 mg/24 ore)

. In caz de esec de a restabili ritmul sinusal, conversia electricd repetata se
efectueaza dupa saturatie de Amiodarona, cu prelungirea administrarii lui cu
scopul de profilaxie, timp de 4 saptamani, dar mai bine, timp de 3 luni

. Particularitatile de efectuare a conversiei electrice la copii: doza initiala de energie
electrica este 0,5 - 1 1/kg, in caz de esec, doza repetata este 2 1/kg; dozele de
aministrare a Amiodaronei 5 mg/kg i.v. in perfuzie si a Procainamidei 15 mg/kg

i.v. in perfuzie in 60 min
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CONVERSIA ELECTRICA URGENTA

Complicatiile:

din cauza nerespectarii conditiilor de defribilare pot aparea arsuri electrice
(marca electrica) la pacient

electrocutie accidentala a personalului (daca se atinge pacientul)

lipsa raspunsului aritmiei ventriculare la terapia electrica, fiind necesara
reluarea protocolului de resuscitare cardio-respiratorie si cerebrala

lipsa de raspuns la SEE in cazul fibrilatiei sau flutterului atrial, fiind necesara
repetarea socului, cu energie mai mare

asistola dupa defibrilare, necesitand atropina sau dupa caz pacemaker

embolii la pacientii in fibrilatie care nu au fost anticoagulati corect inainte de
cardioversie

detresa respiratorie postanestezica, fiind necesara intubatia orotraheala si
ventilatie mecanica asistata



CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Definitiile
Cardiostimularea electrica artificiala: un emitator de impulsuri electrice ritmice de

0 energie foarte redusa care are ca si scop initierea sau mentinerea ritmului

cardiac

Pace-makerul: un dispozitiv care elibereaza stimuli electrice emisi de o baterie,
care se transmit la inima prin intermediul unor sonde, aflate in contact cu

endocardul sau epicardul



/CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR
Clasificarea:

CEA neinvaziva:

- Pace-maker-ul prin percutie (se administreaza lovituri usoare la stanga
extremitatii inferioare a sternului)

« Pace-maker-ul transcutanat

CEA invaziva:

- Pace-maker-ul transvenos temporar

- Pace-maker-ul permanent implantabil

- Cardioverterul-defibrilator implantabil (ICDs)
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Indicatiile:
. Bradicardia asimptomatica necontrolata prin administrarea remediilor

. Tahicardia ventriculara sau supraventriculara rezistenta la administrarea

remediilor antiaritmice
. Alte dereglari acute a conducerii:
In caz de IMA anterior pentru prevenirea blocurilor bi- sau trifasciculare sau

blocuri atrioventriculare de gr. II sau III

In caz de IMA inferior, numai in prezenta dereglarilor de conducere
. Boala nodului sinusal:

oprirea sinusala

bloc sinoatrial
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Indicatiile:
. Bradicardia severa
Sindromul bradicardie-tahicardie
Blocul atrioventricular de gr. II tip II M&bitz, in caz de progresie spre bloc de
gr. III
Blocul atrioventricular de gr. 111
Blocul bifascicular
Blocul complet de ramura dreapta a f. His cu hemibloc stang anterior sau
posterior
Tulburarile de conducere in caz de IMA
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Contraindicatiile:

—

Hipotermia

Copii< 14 ani

Bradicardia din hipoxie, hipovolemie sau soc
Asistolia prelungita

Bradicardia fara: HTA, sincopa neurogena, insuficienta cardiaca congestiva,

durerile precordiale, aritmiile ventriculare severe
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Pace-maker-ul transcutanat (avantagele):

Posibil de executat rapid si usor
Evita riscurile accesului venos central
Poate fi usor invatat si aplicat de asistenti, paramedici si medici

Este terapia de electie in cazul bradicardiilor care nu raspund la tratament

medicamentos

Este 0 manevra temporara
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Pace-maker-ul transcutanat, modele de lucru

Fix - generatorul de puls emite stimuli la frecventa stabilita pe aparat netinind
cont de frecventa cotractiilor cardiace a pacientului
Demand (la cerere) - stimulatorul intra in actiune numai atunci cand frecventa

cotractiilor cardiace a pacientului scade sub cea stabilita pe aparat

Overdrive - descarcarea unor stimuli electrici cu o frecventa mai mare cu 25-30%

decat cea a aritmiei cardiace



CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Tehnica efectuarii:

- Aplicarea de urgenta a cardiostimularii electrice artificiale (CEA) temporara:
. CEA: Pace-maker-ul transcutanat
. Indepartati parul in exces din regiunea precordiala
. Atasati electrozii adezivi multi functionali (si electrozii de monitorizare ECG
pentru pacing-ul de tip demand)
. Pace-maker: pozitia antero-posterioara

. Pace-maker/defibrilare: pozitia antero-laterala
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Tehnica efectuarii:

- Aplicarea de urgenta a cardiostimularii electrice artificiale (CEA) temporara:
. CEA: Pace-maker-ul transcutanat
. Selectati modele de lucru demand(recomandare)
. Selectati frecventa contractiilor cardiace (60 - 90/min)
. Setati intensitatea curentului la valoarea cea mai mica
. Porniti pace-maker-ul
. Cresteti progresiv intensitatea curentului pana apare captura electrica (50-100
mA)
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ARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Tehnica efectuarii:
- Aplicarea de urgenta a cardiostimularii electrice artificiale (CEA) temporara:
. CEA: Pace-maker-ul transcutanat
. Puls palpabil: captura mecanica
. Analgezia si sedarea pacientului sunt frecvent necesare
. RCRC se poate executa fara pericol de electrocutare
. Este o0 manevra temporara; transportati pacientul catre un departament

de cardiologie interventionala



Z | CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
~"~ PACE-MAKER TEMPORAR

Tehnica efectuarii:
- Aplicarea de urgenta a cardiostimularii electrice artificiale (CEA) temporara:

. CEA endocardica transvenoasa:
electrod stimulator se va introduce prin v. subclavia, aproximativ la 25-40 cm,
in cavitate a ventriculului drept (ECG-complexul QRS de tip RS sau rS,
segmentul ST extrem elevat)
se va incepe electrostimularea cordului cu un curent de 10 mA cu frecventa
impulsurilor 70-80 pe min
in caz de neefi cacitate a stimularii, timp de 15-20 sec, se va mari curentul
consecutiv la 10 mA (maxim 40 mA), dupa fiecare incercare inutila de a impune
ritmul provocat se vor efectua compresiuni sternale si respiratie artificiala
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ARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Tehnica efectuarii:

Aplicarea de urgenta a cardiostimularii electrice artificiale (CEA) temporara:

. CEA transesofagiana: electrod stimulator se va introduce prin nas in esofag
pana la 30-45 cm (nivelul atriului stang), in rest se vor respecta regulile

descrise in CEA endocardica transvenoasa.

Nota: CEA temporara va fi continuata pana la calmarea tulburarilor de

conducere si automatism sau pana la instalarea unui pace-maker permanent.



Pace-maker permanent
Monitorizarea ECG
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CARDIOSTIMULAREA ELECTRICA ARTIFICIALA
PACE-MAKER TEMPORAR

Defibrilatorul - cardioverter implantabil (ICDs)
Realizeaza: pacing tip VVI, pacing overdrive, cardioversie, defibrilare interna
Un raspuns inadecvat este posibil

Dispozitivul poate fi scos din functiune prin pozitionarea deasupra sa a unui

magnet

Nu exista risc de electrocutare a salvatorilor care fac RCRC
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PUNCTIA PERICARDICA

PERICARDIOCENTEZA



5 PUNCTIA PERICARDICA —
PERICARDIOCENTEZA
Definitiile

Punctia pericardica (pericardiocenteza) consta din patrunderea cu un ac in
cavitatea pericardica, care transforma din spatiul virtual in cavitatea reala, prin
acumularea sangelui sau lichidului de transsudatie (trecere a plasmei din sange

in tesutul interstitial sau intr-o cavitate naturala a organsimului)

Punctia pericardica se executa atunci cand se constata prezenta lichidului in

cavitatea pericardica

Punctia pericardica poate fi programata sau procedura de urgenta



 PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Scopul
. Verificarea cauzei de efuziune pericardica

- Extragerea lichidului pericardic pentru a ameliora simptomelor de tamponada
pericardica

» Administrarea in pericard a remediilor medicamentoase



PUNCTIA PERICARDIUCA
PERICARDIOCENTEZA

Indicatiile:

Tamponada pericardica acuta
Tamponada pericardica cronica (insuficienta cardiaca congestiva)



PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Pregatirea punctiei

Pentru pericardiocenteza sunt necesare:
Pachet remediilor de dezinfectare
Instrumente sterile (2-3 ace de 10 cm lungime cu diametrul de 1 mm
2-3 seringi de 20-50 ml, seringa de 5 ml si ace pentru anestezie

Pense, manusi, camp chirurgical, tampoane, comprese, romplast, eprubete,
lampa de spirt etc.

Recipiente pentru colectarea lichidului, tavita renala

Electrocardiograf, remediile medicamentoase de salvare, defibrilatoare si
aparatele de respiratie artificiala



=
1_r

4 /g_/

PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Pregatirea pacientului
pacientul este informat si incurajat
se face un examen radiologic al toracelui
oxigenoterapie

se acorda pozitia in functie de scopul punctiei si cantitatea de lichid existent:
semisezanda pentru punctia evacuatoare si decubit dorsal pentru celelalte cazuri

Nota: Pentru a preveni orice deviere de la pozitia data, pacientul trebuie sa fie
imobilizat. Daca nu se ia in considerare acest lucru pot aparea leziuni ale inimii sau

a vaselor mari ce pot avea urmari periculoase



PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Locul punctiei

In functie de scopul punctiei, locul executiei difera:
in cazul punctiei exploratoare - spatiul V intercostal stang la 6 cmm de marginea
sternului
in cazul in care cantitatea de lichid este mare - spatiul VI-VII la jumatatea distantei
dintre linia axilara anterioara si cea medioclaviculara stanga. Cantatitatea de lichid se
poate determina in urma unui control radiologic

in cazul punctiei evacuatoare - la extremitatea apendicelui xifoid, pacientul fiind in
pozitie semisezanda



PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Tehnica efectuarii
Pacientul este in pozitie semisezanda, sub supravegherea electrocardioscopica
Dezinfectie locala
Anestezie locala la punctul de punctie
Punct de punctie: unghiul format de apendice xifoid si rebordul costal stang (cale
Morfan)

Deprimarea abdomenului
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PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Tehnica efectuarii
Acul este dirijat spre jonctiune sternoclaviculara stanga cu un unghi de 30° in
raport cu un plan sagital
Progresiune se efectueaza cu vid la mana, cam 2-5 cm inainte
Punerea in pozitie a cateterului pericardic
Dupa reperarea spatiului pericardic, este clasica fixare unei pense “crocodil” la
baza acului; aceasta pensa este conectata de un fir, care serveste la inregistrare

deviatiilor precordiale ale ECG



~PUNCTIA PERICARDICA —
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Tehnica efectuarii

Colectie pericardica se traduce prin:
un grad de rezistenta
un reflux de sange in seringa
aspect ECG caracteristic: penetratie pericardului este urmata de o usoara
crestere a complexelor QRS; din contra, penetratie in miocard se traduce prin
supradenivelare si ulterior inversiune segmentului ST
Dupa ce acul este in spatiul pericardic, treceti ghid metallic prin acesta cu parte cu
bont inainte si faceti sa alunece ulterior cateter peste acest ghid inainte de a-| retrage.
Dupa prima punctie evacuatorie (50-70 ml), cateter este obturat de catre un robinet
cu trei cai.

Nota:
In caz de urgenta absoluta sau in cazul absentei echipamentului adecvat, punctie
pericardica poate fi realizata cu un cateter scurt de 14 G.
In absenta pensei “crocodil,” baza acului poate fi legata la firul ECG prin intermediul
unei pense Kocher.



PUNC]'IA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA

Ingrijirea ulterioara a pacientului
Dupa aspiratia lichidul si executia punctiei, se asigura pacientului repaus fizic si
psihic, el este monotorizat in permanenta: pulsul, tensiunea arteriala

Daca se presupune o hemoragie intrapericardica se aplica comprese reci in

regiunea precordiala



j PUNCTIA PERICARDICA
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Complicatiile:

Traumatismul pulmonar
Traumatismul cardiac
Hemoragie

Infectie

Aritmiile cardiace

Factori, care pot creste riscul de complicatii:
Obezitatea
Fumatul
Consumul excesiv de alcool

Socul



% PUNCTIA PERICARDICA
PERICARDIOCENTEZA
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Fig. Locul recomandat pentru pericardiocenteza.



Acordarea compresiunilor toracice cu ajutorul dispozitivului

atasat:

» Pacientului i se monteaza acest dispozitiv, in zona toracelui

e Pana la efectuarea intubarii, se efectueaza manual doua ventilatii (respiratie artificiala
realizata cu ajutorul unui balon de ventilatie si a unei masti), dupa care dispozitivul
executa 30 de compresiuni (n.r. - apasari pe pieptul pacientului). Dupa intubare,

dispozitivul functioneaza autonom, cu ajutorul unei baterii care dureaza 45 min

» Dispozitivul medical isi stabileste singur presiunea cu care trebuie sa apese, astfel ca
va actiona eficient, indiferent cat de mare este rezistenta opusa de toracele bolnavului.
Se efectueaza compresiile la 0 adancime constanta de 5 cm



» Dispozitivul face compresii toracice timp de 30 de minute la victimele care au nevoie

de resuscitare, inlocuind astfel un membru al echipajului, care poate face astfel alta

manevra

» Compresiile toracice aplicate de dispozitivele sunt mai eficiente decat cele efectuate de

un medic de urgenta

» Dispozitivul este usor in exploatare si este utilizat in efectuarea RCRC a pacientilor

critici aflati in diferite poze: pe sol sau in pat, sau pe brancardele in ambulanta

» Potrivit caietului de sarcini, fiecare dispozitiv de compresii toracice trebuie sa poata fi
alimentat la 220 W si la 12 V, sa aiba geanta proprie de transport si stocare si sa fie

livrat cu consumabile pentru 50 de pacienti
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