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CUPRINS

Curs introductiv

Insuficienta respiratorie acuta

Insuficienta circulatorie acuta. Sincopa. Moartea subita
Sindroame coronariene acute - atitudine imediata prespital
Resuscitarea cardio-respiratorie.

Insuficienta cardiaca acuta

. Urgenta hipertensiva

Pancreatita acuta

. Intoxicatii acute

0. Urgente la granita medicinii de urgenta cu medicina interna.
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1. CURS INTRODUCTIV
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EVALUAREA SEMNELOR VITAI
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= primul semn de gravitate!!!
Puls
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A Temperatura !

A Orientarea
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A Decizia bolnavului!
A Presiunea/decizia familiei!
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suicid, VIFRuri
A Datele din literatura de specialitate:
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- subiecte abordate: stop CR, hipotermie,
suicid
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- gradul de Iinstruire al mediculul
- responsabilitatea medicului




TRATAMENTUL
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ACdzy OoA2yYSIET N Hn2NBkHn 2NEB
A NU se substituie compartimentelor: reanimare/spital
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- proceduriclinice

- scoruride gravitate(validate!)



SCORURI DE GRAVITATE
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U decizia intreruperii manevrelor de resuscitare:

- substrat etiopatogenic

- Criteri

Decesul
trebuie privit ca proces natural,
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DISPNEEA ACUTA
senzatie subiectiva de lipsa/sete de aer

OBIECTIVARE T evaluarea severitatii

U scala analogical vizuala (VAS=0-100)
U  scorul relativ de dispnee (coparativ cu prezentarile anterioare
U  scala Borg modificata

U clasificarea functionala NYHA (I-1V)




RECUNOASTERE:
DISPNEE / CIANOZA / SEMNE VITALE

boala interstitiala pulmonara

URGENTA
U astmul bronsic
U ischemie miocardica
IDENTIFICAREA 850/ 3 pneumonie
RAPIDA 0 il
A CAUZEI : S
u cauze psihogene

MASURI PROMPTE DE TERAPIE ETIOLOGICA
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RECUNOASTERE:
DISPNEE

Debut: - brusc 1 embolie? pneumotorax?

De cand este dipneic?
- dispnee cronica? 1 BPOC, b. pulmonara interstitiala, b. tromboemb. cr.

Dependenta de pozitie, ortopnee? 1 IC, criza AB
Predominanta nocturna? - IC? AB?

Expiratorie? Inspiratorie?

Apatritia la anumite expuneri de mediu? 1 AB alergic?
Caracter acut, repetitiv? - ischemie miocardica?

- crize bronhospasm?
- embolizare arteriala recurenta?




RECUNOASTERE:
CIANOZA

U Apare doar cand exista o desaturare severa a Hb

U Poate fi absenta in prezenta anemiei !!!

EVALUARE
SEMNE VITALE

I

I

CARDIOVASCULARE

NEUROLOGICE

‘V'

RESPIRATORII




SEMNE VITALE
RESPIRATORII

J

Este pacientul hipoxic?

J

u Caiaeriene libere?

U Frecventarespiratorie:
<12/min =inhibitie centralaa ventilatier AVC supradozale narcotic
>20/min =hipoxie durere, anxietate

U Disociatietoraco-abdominala
U (normalcutia toracicasi abdomenulse miscain aceeasidirectie in timpul
miscarilorrespiratori

U Obiectivpulmonar. MV, crepitatii, wheezing,semnede condensarerevarsat
pleural?




SEMNE VITALE

CARDIOVASCULARE
U Frecventa cardiaca: hipoxia se insoteste de tahicardie!!!

U TA: hTA= ICC, soc septic, embolie pulmonara masiva, PTX compresiv

U Puls paradoxal: scadere inspiratorie a TAS > 20 mmHg

NEUROLOGICE
U Senzoriul: confuz/ somnolent / nu raspunde la stimuli?

STARE GENERALA
U buna?
U alterata? i determinarea gazelor sg/ linie venoasa
U critica? T se incepe ventilatia manuala cu masca! / linie venoasa

Febra? i infectie/ embolie pulmonara!!!




CRITERIU DE
DIAGNOSTIC /PROGNOSTIC
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ASPECTE PRACTICE
J

U determinarea prespital a gazelor sg
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SEMI OLOGI A CLUNSUHH RESPIRATORIICR.

O
4 etiologii cu tablouri clinice diferite
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SITUATII CLINICE

PRINCIPII DE MANAGEMENT IN INSUFICIEN
RESPIRATORIE CRONICA ACUTIZATA

~No o1 B~ 0N

Alegerealoculuide ingrijire

(b. respiratoriesubiacentaseveritateansufresp comorbiditat!
raspunsulla tratament in primeleminute-ore/disponibilitatea
serviciilormedicalg

Asigurareaunei cairespiratorii patente: eliminare secretii
Corectareahipoxemieiarteriale: administrare suplimentaraO2
Corectareahipercapneiisi a acidozeirespiratorii prin VNI
|dentificareacauzeiinsuficienteirespiratorii

Tratamentulspecific, prompteficient

Prevenireacomplicatiilor (boalade bazaper semanevre
Invazive medicamente




SITUATII CLINICE

Necesita internare pacientul cu exacerbarea
BPOC?

DECIZIA = responsabilitatea medicului care
examineaza pacientul!

Caregula generala vor fi trimisi la UPU pentru a fi evaluati si
eventual internati pacientii cu exacerbare severa:

Vdispnee importanta de repaus

Vtulburari de constienta (scaderea vigileneiei pana la somnolenta)
V cianoza agravata sau nou instalata

Vfolosirea muschilor accesori

V miscari paradoxale abdominale

V semne de insuficienta cardiaca dreapta (edeme gambiere, hepatomegalie,
turgescenta jugulara)

Vinstabilitate hemodinamica

V FR > 25/ min

VAV > 110/ min

VSa02 < 90%




SITUATII CLINICE

Necesita internare pacientul cu exacerbarea BPOC?

DECIZIA = responsabilitatea mediculul care examineaza

pacientul!

Deasemenea, vor fi trimisi la UPU pentru a fi evaluati si eventual
internati si pacientii cu:

V varsta inaintata

V Dboala severa de fond (stadiul 1V)

V comorbiditati semnificative

V lipsa suportului la domiciliu

V diagnostic incert

V optiunea pacientului




Reperele pentru tratamentul in ambulator al unei exacerbari
BPOC sunt urmatoarele:

VInceperea sau intensificarea tratamentului bronhodilatator
V Antibiotic

V Evaluarea raspunsului la tratament

-V-Corttcosterott-oral

1. Inceperea sau intensificarea tratamentului bronhodilatator
A sal but amo |-6drengrimd dazg in cabihet) 4
- 2 pufuri prin camera de inhalare
- sau nebulizare 2,5mg in 2 ml (dc pacientul are nebulizator personal)
A asociere bromusaufudla6aorepr atropi um 2
2. Antibiotic
A indicatie: sputa purulenta plus a
volumului sputei.
Acale administrare: per os; administrare parenterala de exceptie la cei cu
intoleranta digestiva
Adurata tratamentului: 5-7 zile




3. Evaluarea raspunsului la tratament
A | a i nt-d8h\axdbined sau dmiciliu, in functie de context
Aameliorarea simptomelor (dispnee, tuse, expectoratie), continuarea
tratamentul, reevaluare peste 7 zile
Afara ameliorarea simptomelor, corticosteroid oral sau daca a luat deja
corticosteroid oral trimitere UPU
Asemne de severitate - trimitere UPU

4. Corticosteroid oral

Acale de administrare: per os; prin exceptie iv la cei cu intoleranta digestiva

Adoza: 30-40 mg prednison sau 24-32 mg metilprednisolon in doze zilnice
unice dimineata

Adurata: 7-10 zile

A aseciaza regim hiposodat si eventual omeprazol 40 mg seara la cei cu
antecedente recente de ulcer gastroduodenal

Aprincipalul efect advers: cresterea glicemiei




SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital

Investigatii:
- radiografietoracica
- Sa02
- gazometrie dacaesteposibil
- ECG
- hemoleucogramairee electroliti
- determinareeofilinemie(dacaesteaccesibila dacapacientul
erain tratamentuteofilina lainternare
- examemmicroscopic frotiu gram) din sputai culturadin sputa

dacaaceastastepurulentae




SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital
Sol uSit. . tier-apeuti-cle

| me d

Tratament non-farmacologic:

-se administreaza oxigeno-terapie pentru a mentine SaO2
> 90% (se repeta gazometria la 30-60 min)

-se evalueaza necesitatea ventilatiei non-invazive (VNI) -
daca este accesibila

A VNI trebuie folosita ca
Insuficienta ventilatorie persistenta hipercapnica din timpul
exacerbeerilor care nu raspund la tratament
medicamentos, ori de cate ori este posibil

A trebuie efectuata de per

grata

sr'onal




SITUATII CLINICE

|. DECOMPENSAREA
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SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital
Sol uSit. . tier-apeuti-cle

se intrerupe daca Sa02 > 92% (fara oxigen si stabil)
sau

VENTI LASIT E NONInmNaWAcZH Vilaci al L)
stadi ul I K | I

VENTI LAS | E daNa\sA impuWesupleerea functiei de
pompa ventilatorie a aparatului respirator: stop respirator,
hipoventilatie alveolara majora, epuizarea musculaturii
respiratorii

stadiul Il

me d



SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital
Sol uSit. terapeuti-cle. iimed

Tratament farmacologic:

Bronhodilatatoare

- seprefereeBADSA galbutamao)

- se cresc dozele si/sau frecventa administrarilor

- se pot combina beta 2 agonigti cu anticolinergice

- se recomanda utilizarea spacerelor sau nebulizatoarelor

- sepoateincercaadministrareadeteofilinein cazulunui raspunsinsuficientsau
inadecvaila BADSA;desisuntutilizate pe scaralarga rolul teofilinelorin
tratamentulexacerbarilordin BPOCraemanecontroversat

Glucocorticosteroizi
- seadministreazeaeral sauiv. caterapieasociatda bronhodilatatoare

- 30-40 mg/zi echivalent prednisolon oral pe o durata-dé Zile




SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital
SoluSi i terapeuticé¢ | mme

Antibiotice:

- se recomandeae in caz de:

A agravarea dispneei

A intensificare volumului sputei

A cresterea purulentei sputei
-administrarea pe cale orala si iv. depinde de pacient si de farmacologia atb

se prefert calea oralt, uzual se rgco

cul tura ki anti biograma se recomandt
empiric nu a dat rezultate

Exacer bbri -lactamime, tetraichne,biseptol)
Exacerbtbr | moderate (amoxicilinkt +4dc
Exacerbtri severe (CF Il «xi 111/ FQ)




SITUATII CLINICE

Managementulexacerbarii BPOC in spital

Alte recomandari:
- se monitorizeaza echilibrul hichelectrolitic si starea de nutritie a
pacientului

- seiain considerar@administrareaubcutanateeadeparinecu greutate
molecularaamica

- seidentificasi setrateazacomorbiditatileasociatdinsuficientacardiaca
aritmii)

- sestabilesaecomandarilesi schema dératamentde urmatla domiciliu

- se ardn vedereconsultmultidisciplinardacaestecazul




SITUATII CLINICE

Necesita internare pacientul cu criza AB?
DECIZIA = responsabilitatea medicului care examineaza pacientul

SEMNE DE GRAVITATE GRAVITATE EXTREMA
AOrtopnee ATulburarea constientei

ATranspiratii, agitatie APauza respiratorie sau
ACianoza, contractura SCM stop respirator
AFR > 30/min ASilentiu ascultator

AFC > 120/min AColaps




- corticoid sistemic

Tratament initial

- oxigen pentru a obtine Sa0, > 90% (> 95% la copii)
- B s-adrenergic cu actiune scurta inhalator (nebulizare continud) timp de 1 ora

J

Reevaluare dupa 1 ora
Examen fizic, PEF, SaO , , eventual alte teste necesare

4

4

Exacerbare mod erata
Criterii:
- PEF 60 -80% din prezis

- Ex fizic: simptome moderate, utilizare -

mMm accesori
Tratament:
- oxigen

- B,-adrenergic si anticolinergic inhalator i}

la fiecare 60 min
- corticoizi oral

- continua 13 ore, daca se amelioreaza )

Exacerbare severa

Criterii:

istoric de factori de risc astm fatal

PEF < 60%

Ex fizic: simptome severe de repaus, tiraj
Fara ameliorare dupa tratamentul initial

Tratament:

oxigen

B,-adrenergic si anticolinergic inhalator
Corticoizi sistemic

Sulfat de Mg iv.




Reevaluare dupa 1 -2 ore

J

Raspuns bunin 1 -2 ore:

- raspuns sustinut 60 min
dupa ultima administrare

- Exfizic normal

- PEF>70%

- Sa0; > 90% (copii 95%)

I

Raspuns incompletin 1 -2 ore
- factori de risc pt astm fatal
- ex fizic: semne moderate
- PEF <60%

- Sa0, nu se amelioreaza

J

Internare serv. urgenta

- oxigen

- By,-adrenergic si anticolinergic
inhalator

- corticoid sistemic

- (sulfat Mg iv)

- Monitorizare PEF, SaO ,, puls

I

J

Raspuns slabin 1 -2 ore:

- factoride risc pt astm fatal

- ex fizic: simptome severe,
confuzie

- PEF <30%

- Pa0O, <60 mmHg

- PaCO,.45 mmHg

Internare STI

- oxigen

- [Bs,-adrenergic si anticolinergic
inhalator

- corticoiziiv

- [Bs,-adrenergic iv

- teofllinaiv

- 10T si VM posibil

T

Reevaluare periodica

i)

Ameliorare: criterii trimitere domiciliu

- PEF > 60%

- Stabil pe medicatie orala / inhalatorie

Raspuns slab:
- internare STI

Raspuns incompletin 6 -12 ore
- posibild intemare in STI
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Obiective
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Cauzele hipotensiunii arteriale:
TA =DC x RVPT
DC=AVxvolum NU I A S

Oy Fdzy ODAS RS LI N} YSGl
n O2y RA D kume&nisme diferigA OS
- cardiogenic, hipovolemic, anafilactic, septic
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semne obiective

A PVXresutN(ICC)

A Crepitadi NrevN'satpleural (CQ

A Hepatomegalieu RHJICG

A Edempresacrat periferic(ICG

A Wheezing(ICC 6020 Dyl FTALLF OGAO
A Stridor(Goc anafilactiQ

A Angioedem(oc anafilacti

A Urticarie(Goc anafilactio

A Venelejugularecolabate(deplede volemid\

A MelenN(HD)
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A cauzeposibile

- SCA (cea mai F NB O @&Bydil Ntk severe,
valvulopatiiin stadiiavansateS y R 2 O II‘U\\hBtWopJoDKEau
vasopresorantiaritmice
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A IMA: enzime cardiace, ECG

AlGF YLIZ yI RNt HOW NRNIS O0Idzi N KA LI
cardiace asurzite, puls paradoxal > 10 mmHg

A embolie pulmonalN masiN PVJcresculN hipoTA, cianod

semne de IncNcare dreaptN (reflux hepatojugular, semn
Harzeraccentuareazgomotului 2, suflude IT)

A ocluziaveneicavesuperioare PVXrescuN hipoTA cefalee
conjunctive Injectate, dilatarea venelor colaterale ale
gatului a toraceluisuperior

A pneumotorax compresiv PVJcresculN hipoTA (presiune
IntratoracidN pozitiMN ce scade intoarcerea venoa$\,
dispneesevelN hipersonoritate unilateraN MV diminuat,
deviereatraheeide parteasNiNoas\
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- semne de deshidratare: pliu cutanat
- FNBOGSYd FLI NI GFEKAOI T
- pierderi hidrice:
Aneexteriorizated F N>} OG dzNRA X 2 Of dzl
hemotorax, hemoperitoneu)

A exteriorizate(hemoragie, pierderi

gastrointestinale, pierderi renale, pierderi
cutanate)
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ale histaminei)
-KALR1AYSUAO 6FdzNL Ol
Ol NRA I ONU
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ale mucoaselor (eritem, urticarie, angioedem)
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alergen sau trigger cunoscut pentru pacient



GRADE DE SEVERITATE SIMPTOME

I Semne cutane@nucoase: eritem,
urticarie, angioedem

| l OAYIASNB YdzZ G§A DA a
tahicardie, tuse, dispnee, semne
digestive

1l Atingeremono-sauY dzf 0 A A & OS NJ
aSOSNNY O2fl LAz |
semne digestive

IV Stopcardiac



Hdnd L/ ! asli

wSOdzy 2l 60 SNBY

ANBF ODAS LIANMAPISY N 0NHzZON O60d

AGlFIKAOFNRAS Odz Lzt & FTAf AT2NY

AKALROSYaArdzySI FNOSNRARFENY &s
plasmatic total normal!)

AFTNREAZ2YZEZ YALFE3IAAZEZ GNIF YALANI O

A tegumente reci, palide, uneori subicter

AGdzt 6 dZNNNRA Yy SdzNRLJAAKAOS

ALR2aAoAf ONNENGAZNAEZ RALFNBS

A oligoanurie



Hdnd L/ ! asli

ANBO2ft G4F Nb RS Odz GdaNR nyl
ORI ON ydz LIN2 @2 ON ny i NNJ
LJdZOAY H Aa4SUdzZNA RS KSY2 O«

anaerob)

A obiectivul terapeutic: administrarea de antibiotice
STAOASYUS AGQ ny LINAY!I 21
ASLIIAO OAYADALFE X SYLIANR
tratamentului)



o thi L Ll bLetyL 5

APacientcO2 Y O U A SV (i

A Care estd/?

A Care este\\/?

A Care estéemperature?

A5 dzZNB NB 202N} OA ON

A Hemoragi®

AAprimitadzo a0 yoN RS 02yl
in ultimele 24 h?



s an A et ? U L S 08 S B R

hNASYGFNB GSNIF LISdzi A ONY
A primul timp:mecanismdh NB dzY LX SNBE @I & Odzt I |
A al doilea timpetiologie

| 4 faze:salvared0 NB a dza OA Gl NS O0A 200AYSNB
I OOS LI bpiirhiZarS(asldyrrarea aportului de o :
optimizarea Sa I ¥dzyy O0DOASA _ Ol NRAU OB
stabilizared & dzLJ2 NI LISy & NHz R A
YAYAY | O2 Ydalbska@tagsi MK y2
| ASY DA f 2NJ gl azl OUAGDAS 2

FGNI GF YSYOdzE LRZIOINRGAOG SaasS ol Tl
FAILAZ2LI G2t 23A0S £S 020dzZ dzA  N&

* dzy St S IKARAZNA NBO2 YL
020dzf dZAOT &SOSNAUGL U
prognosticul pacientului

_‘<
X«
A Z¢
e
0P}

ST



s an A et ? U L S 08 S B R

t NAYOALIAA RS oFlNY

1. 20 0AYSNBI OA YSYODAYSNBI ! .
2. YSYODAYSNEI HdaykSH PR h | dzy SA
3

controlul hemoragiel sau a pierderii de fluide (+

Y2ZYAU2Z2NRIT I N5l RSOAUGdz dzA 2 N
4, Y2YAUZ2ZNRAIT I NSl aSYyYySt 2N @A
NBaLANFI 02NASS RSOAG dzRAY IF N
capnografiel :
5. LINBOSYANBIF SEI OSNBNNAE 2NI 0
6. LIN2GS2I NBF LI OASyddz dzA RS
YSRAdzZ dzZA ny OF NB a$S I ¥t N
7. RSUSNXYAY I NBIZ LIS ONUO L}2aac



N " AT

I.
QN\BédzAS,I-RY)\yz\,auNJg ny EFIF N d
Odzy 2a Odzi NT NBOZYLYRIFIUSY ONRARaul {
 RYAYAAGNI NBF GNBOdzZA S Y2y A U2 NRI
duce la edeme); de obicei, 3G00 ml in 2680 minute

ABS y I §dxibeocteBapi@ FTNBOOSYy i SaiasS ySoOf
2 N2 GON} KSIF N

A- 3SYyoA Odnay2 LONHE 2RNGA KA L2 0 SY & A dzy S
LISNREAAQUSYUNT LINAYIF tAYASY |32YA
noradrenalina (efect predominant-l RNBY SNHA OT | f U S

dopamina, adrenalina)

A+/-suportmecanico I £ 2y AYUNI F2NIAO RS



Amine simpaticomimetice

BETA 1 BETA 2 ALFA 521 N
ug/kg/min
Dopamina ++ + + 2¢ 10
++ + ++ x10
Adrenalina +++ +++ ++++ 0,1-0,5

Isoprenalin ++ +++ 0 0,01¢ 0,05



Dopamina
1f = 10 ml = 0,5% clorhidrde dopamirN= 50 mg

wSf | Dfect: R21 N
A efect dopaminergic
vasodilat@e renaN 2,5- 5 pg/kg/min

Al m &0AYdz I Vi
iInotrop (IN'NefectasupraFC): g 10 ug/kg/min

Ah stimulant(crete FC, TA, rezistam periferice)
vasoconstrige generalizefl > 10pg/kg/min



Dopaminag exemplu practic

SerindNautomatN ~ B03nl

A Calcul do®de administrat entru efectul scontat
561 m & i X 80fgtetitafed¥60min =24 mg/h

A Calcul dile solue de injectat
2 f = 20ml dopamirN= 100 mg
+ 30ml ser fiziologic

50 ml solme

A Calcul viteklde administrare

50 ml sol@ S X X X ® ddopamirN Y 3
: XX XX X.X.24Kmg

X =12 ml/h



Adrenalina
1f = 1 mg/ml

{SNAY3IN Fdziz2YlI OGN pn Y o

o FA2fS FIRNBYIfAYN b nt Y
M Yt &a2fdzooAS I okpn Y3IAxkYL T

Ritmul de administrare = ml/ora

Doza = mctg/min
H YOU3IkYAY T ONBYK2RALE I OI
2 ¢ 10 mctg/min = efect inotrop
> 10 mctg/min = efect vasoconstrictor



Adrenalina
1 mgin 10 ml SF sau 2 mg in 20 ml sau 4 mg in 40 m|

+AGST I LIS AyeSoazyYl
I N
DOZA
Hg/kg/min
2,1 2,2 2,4 2,5 2,7 2,8 3

4,2 4,5 4,8 5,1 5,4 5,7 6
6,3 6,7 7,2 7,6 8,1 8,5 9
8,4 9 9,6 10,2 10,8 11,4 12
10,5 11,2 12 12,7 13,5 14,2 15

12,6 13,5 14,4 15,3 16,2 17,2 18



Gy Bl il v

H Ff SNIFNBI dzyAUGNDATf 2
pacientulul



cih BRI Ly

AAyadzfF A OA Sy 0 -FOATNNIIZ @ Siy2(INY
Odz Y2NIUFEfAGFIGS O6A Y2NDALI
ANBOdzy2t dUSNBI L/ ! LRFOS

ALIAGEFETAOSOUA of ALJAI 2 LJO/
subtile Tn prlmele stadii ale ICA, medicamente care
YFAaOKSII N asyysts L/l X
ANBézvryRNNmfs f S3ILOS RS
dzy SZNAZ O2YUNI RAOUZNRAAT
dzf G SNA2FNE O0A nyu2OYANSBI




3. Insuficienta circulatorie acuta
Sincopa, moartea subita



Tulburare
circulatorie

Sincopa
IC

2 0
Stop

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL TULBURARILOR

CIRCULATORII

Instalare ¢ dzf 0 dzNWiebkhisme  Reversibilitate
metabolice compensatori

0 NHzd ON - ++ rapid
f Sy iN - + posibil
0 NHzi I £ N+ +/- posibil
0 NXzi I f N+ - +/-



Sincopa:
Una A YLII 2 Y XY dz dzy

APLSNRSNBSX O0NHzZONX R
AAA2OALFUON Odz LIASNRSN
A Recuperarecompletad LJ2 y G | Yy N

A Simptome variabile de insotire

AaSOlIYAaYY KALI2LISNFdz AS
tranzitorie

S ac
Bl 0



Sincope- frecventa

A Indivizi <18 ani 15%

A Militari 17- 46 ani 20-25%

A Indivizi 4059 ani

A Indivizi >70 ani

Brignole M, Alboni P, Benditt DG, et al. Eur Heart J, 2001; 22: 1256-1306.



Semnificatie

A Unele sincope sunt determinate de cauze potential letale
A Sincopele cardiace au cea mai crescuta rata de deces

25%1

20%

15%-

Syncope Mortality
|_\
o
X

5%

0%:-
Overall Due to Cardiac Causes

1 Day SC, et al. Am J of Med 1982;73:15-23.

2 Kapoor W. Medicine 1990;69:160-175.

3 Silverstein M, Sager D, Mulley A. JAMA. 1982;248:1185-1189.
4Martin G, Adams S, Martin H. Ann Emerg Med. 1984;13:499-504.



Sincopa: Etiologie

Avasovagala AMedicamente
ASinus A Deregl
Carotidian SNA

ASituationala i Primara
U Tuse U Secundara

U Post-
mictionala

ABradi
U Sick sinus
U Bloc AV
ATanhi
uTvVv
uTPSV
ASindrom QT

APsihogena

AMetabolica
ex hiper-
ventilatie

ANeurologica

DG Benditt, UM Cardiac Arrhythmia Center



SINCOPA

DIAGNOSTIC - ETAPE

SINCOPAPROPIU-Z 1 S|

RECUNOAKTERE:
-ctdere brutalt / sau " n genunch

- pacient palid-imobil-d i af or et i ¢c, cu extr emi
- puls slab sau absent

- hTA

-respirasSie rapidt ki superfici a

-contrac®illionttecrel dee scurtt duratt
cCunoktinSeil



Cl RCUMSTANSE DE APARI SI E

Durere neakteptatt

Dupt urinare, defecaSie, degluti S
ANevralgie trigemen

HOrtostatism

Ahtlet postantrenament

ABchi mbarea pozim&ometromlapl ecar e
Efort (stenozt AO, HTP, EP, SM, CM

MRotirea capului, guler strins, barbierit



Sincopa
Obiective in diagnostic

A Diferentiere sincopa reala de pierderea de
cunostinta din:

i Tulburari psihiatrice
A Stabilirea cauzei cu suficienta certitudine
pentru:
i Evaluarea prognosticului
i Initierea unui tratament preventiv eficient



SINCOPAT DIAGNOSTIC DIFERENTIAL CLINIC

SINCOPA NEUROLOGICA { L b/ G@ARDIACA

Obiectiv in timpul pierderii -O2 y 1 NJ O-<clonige U 2 yAO@22/ (i NI O-conige i 2 Y
Odzy 2 6 ( A y D Brélungite, debutul lor coincide ny 4 2 0 RS dzy I RS

(observate de anturaj) Odz LA SNRSNBI Odgl2sedi Ay DS A
-YAOONNR Of 2y A O&SonAiISh & NI REzLIK
- automatisme evidente Odzy20UA Yy DSA

-Ydz6 O NBI f AYO0OAA
-SYA&AS RS dzZNAYNX FSOIFtS

Simptome - aura -ANBOdzNRA = ONNA I

(fnaintea atacului) FOR2YAYL X &Sy
rece

Simptome 401 NB O2y Tdz A 2-RISt B 0 ANKSH dzZRIA &

ORdzLIN | G OO0 - dureri musculare -ANBOdzNRA = ONNEA N



Evaluare Initiala
(Clinic/UPU)

A Anamneza detaliata
A Examen fizic

A ECG
A Ecocardiograma



Istoric

A Descriere completa
- Din partea pacientului si a observatorilor

A Tipul instalarii

A Durata atacului

A Postura

A Simptome asociate
A Sechele



Suspiciune de SI NCOPI CARFR

-apari Sie: clinostatism / efort
-fLtrt pregpdarpomt/asSi |
-cardi opati e severt preexi stentt
-modi fi cLri ECG:

- QRS > 0,12 sec

-br adi car di<80bAninnpawadnusale

- QT lung

-tul burtri conducere AV

- WPW



TESTE DIAGNOSTICE SELECTIVE

-mkbsurarea TA / c¢clino / ortostat.i
- ECG repaus / de efort

- Ecocardiografie: functia VS, status valvular, CMHO

- Masaj SC

- ECG ambulator

- Tilt test

-evaluarea neurologict [/ psihiatrtr



ECG 12 derivatii

A Normal sau Anormal?
i IM acut
i Bradicardie/pauza sinusala severa
i Bloc AV
i Tahiaritmie (TPSV, TV)
i Preexcitatie (WPW), OT lung, Brugada
A Durata scurta de inregistrare (aprox. 12 se



Masaj Sinus Carotidian

A Sediu:

I La nivelul pulsului arterial carotidian sub
cartilajul tiroid

AMetoda:

i Dreapta, urmata de stanga, pauza intre ele
i Masaj, NU ocluzie

i Durata: 510 sec

i Posturac clinostatism



Masaj Sinus Carotidian

A Rezultat:

I 3 sec asistola si/sau 50 mmHg scaderea TAS c
reproducerea simptomelor =

Sindrom de Sinus Carotidian (CSS)

A Contraindicatii

i Suflu carotidian, boala carotidiana cunoscuta,
IM In ultimele 3 luni, pacienti varstnici

A Riscuri
i 1 din 5000 masaje complicate cu AIT



ECG ambulator

Metoda Comentarii

Holter (2448 ore) Folositor pt evenimente mai
frecvente

Recorder de evenimente Folositor in evenimente mai rare

Recorder Loop Folositor in evenimente mai rare
subcutanat (ILR) Implantabil
Monitorizare de In faza de proiectare

evenimente Wireless
(internet)




M’LWWVWW WYW
Vabarea
Event /VWWWWWWWW

Recorde
. YW

IN

Sincopa WWWVWVW

*Asteriscul denota
markerul
evenimentulul




RevealPlus
Loop Recorder subcutanat

Patient Activator Reveal® Plus ILR 9790 Programmer



Exemple de inregistrari ILR

A=A ctivation point

01 Attt p il et ottt bbb - . .
05:01:42 - Femeie 56 ani cu sincope
08:02:12 PRt ek acompaniate de convulsi

| b A
08:02:42 ~+++" 0 W BAV Infra-Hisian AV Block:
08:03:12 g “—  pacemaker bicameral
08:03:42 ~
08:04:12 | “_"‘“”'"—'J"“"_’“’“H“_J""““

A=A chvabon poink

SRR S PN U AR YA P DA P DUV PP P P G P Y
00:04:42 Mﬂﬂw%%WM%N\WH'ﬂHWWWWW%

na:05:42 HFL‘—[J‘—L‘“—LJ‘—'U‘—L"—LI‘—L‘ Iw‘ Iy
14:59:16 MMWMMMMMWWMW
P P

08:06:12
14:59:46 WWWWWWWMWWMWW
15:00:16 Kt eI e
Barbat 65 ani cu sincopa si 15:00:a6 P —H AR

amnezie retrograda. 15:01:16
TV si FV: ICD 15:01:46
15:02:16

*Medtronic data on file 15:I]2:4E“ "l'llh”””'“' ||“'“Illi|‘”l‘ I””“l“”



Tilt Testul

A Depistarea susceptibilitati
vasevagale

A Reproduce simptomele

A Pacientul invata
simptomele premonitorii
ale sincopei vagvagale

A Medicul poate determina
prognosticul si poate
folosi tilt-trainingul ca
tratament




L

Tilt Test
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— L.

~— e
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..AA. a..r\HNy

A.All .fI\HU
3 1

-_— —r
Y —_—
lﬂw.,lru R
—_——— —_—
w‘. L~ z
—~ =
g i
S — -l
T R4
— N ol

DG Benditt, UM Cardiac Arrhythmia Center



Electroencefalograma

ANu este un test de prima linie
ADg dif Sincopa/Convulsii

AAnormala in intervalul dintre 2
atacuric Epilepsie
ANormalac Sincopa



ALGORITM DIAGNOSTIC

SINCOPA
Anamnez¢t, examen obijecti v,
! A sugestiv y ;
Sincopa-vasovagall|t Boli FET L
-situaSional t cardiace boli
-hi poTA or|t ost|at i| adociate cardiace
-me di camenlt oas|t ~asociate
A Dg y Dg Multiple  Unice
| v v
Neurologic ®D waril ek
: Car ot | gik
CoA RS m'grenj‘"(obstruc e vaso
convulsii, semne de focar) | (e | ec Si e S5 l VD, vagal
l | Monit stpt /
EEG // CT // ld_ |
angiografige sE€OCHIRYG | viECSC
? ] Dcateterism y |

cardiac, CK-MB,
scinti ventil / perf

Studii electrofiziologice

Wi, | .
A trat vy trat- tilt test



Diagnosticul sincopel de etiologie neprecize

Istoric si Examen fizic

ECG
Evaluare ORL Evaluare
Endocrine
CV
Teste AHolter Alte teste CV
Neurologice AELR or ILR
_ _ AAngiografie
ACT craniu ATilt test
- ATest efort
ADopplerCarotidian AEco
ARMN AStudiu electrofiz
ARgr craniu
AScan craniu
AEEG
Evaluare

P S I h O | O g I Ca Adapted from: W.Kapoor.An overview of the evaluation

and management of syncope. From Grubb B, Olshansky B (eds)
Syncope: Mechanisms and Management.
Armonk, NY: Futura Publishing Co., Inc.1998.



Eficienta ra

ortata a metodelor dia

NOSt]

Anamneza si ex fizic 49-85%:.2
(inclusiv masaj SC)
ECG 2-11%2
Studiu Electrofiziologic in absenta boliwc 11%:3
Studiu Electrofiziologic in prezenta bolit\c 49%s
Tilt Test (in absenta bolii-@) 11-87%*5
Monitor ambulator:
A Holter ECG/24h 2% 7
A Recorder Loop Extern 20%7
(2-3 saptamani)
A Recorder loop Intern 65-88% 7
(14 luni durata)
Neurologic
(CT craniu, Doppler Carotidian) D5 anal
1 Kapoor, et al N Eng J Med, 1983. ® Kapoor, JAMA, 1992 .
2 Kapoor, Am J Med, 1991. 6 Krahn, Circulation, 1995 10 Stetson P, et al. PACE. 2012; 22 (part Il): 782.
3 Linzer, et al. Ann Int. Med, 1997. 7 Krahn, Cardiology Clinics, 1997.

4 Kapoor, Medicine, 1990. 8 Eagle K,, et al. The Yale J Biol and Medicine. 1983; 56: 1-8.



Spitalizarea pacientului cu sincop

A{ AYyO2LIN RS SGA2f23AS
Ischemie)

A Accident vascular cerebral sau simptome
neurologice de focar

A{AYyO2LIl O NRAZAYKAOAI
Implant de pacamaker



| n d 1a deass@talizare

In scop diagnostic:
* boalt coronariant

*ECGTari tmi e cardil ackt

* sincopa aptrutt "n efort fi zi
* sihcopt ce a determinat | ezi u
* 1 storic famili al de moarte su

In scop terapeutic:
* aritmii cardiace
* boalt coronariant, alte bol.
* tul bur £ri neurol ogice sau AVC

* Implant de pace-maker



STRATIFICAREA RISCULUI PENTRU INDICATIA DE
SPITALIZARE DE URGENTA IN SINCOPA

- varsta > 45 ani

-prezenSa I nsuficienSei cardiace
- aritmii ventriculare

-modi fi cLr.i ECG / Ecocardiografic



ah!weo! {1 .LC( /! w5

=Y2FNIOS ylFddz2NF TN RFG2NI GN OF dzl St 2 NJ
RS O2y06UASYON ny RSOdzZNBE RS 2 2NN F
-OF NRAZ2LI GAL LINBSEA&aGSYGN LRIFIGS FA
VSEOUSLIIE GS
FACTORI DE RISC PENTRU MSC
AHTA ki HVS
Adislipidemia
Aactivitate fizict intenst (neantrer
Aconsumul excesiv de alcool
AFC crescutt |/ variabilitate scktzutt
Af umatul : risc de recurenSt a MSC | &

ADZ: risc MSC la coronarieni

Amodi fickri ECG
-subdeni vel area segmentul ui ST K
- QT lung > 420 ms



RI SCUL MSC " n I NFARCTUL MI OCARDI C KiIi

Avariabile demografice: vOrsta, sex
HTA/ Dz

AFE VS

-FE < 20% = deces non subit

-FE > 35% = deces subit

substrat (ischemie)+ decl|l ankator (ari tmie) + mt
AMarkeri autonomi

-variabilitatea ritmuluil cardiac sct
-sensibilitatea baroreflext depri mat
AVolumul VS



Riscul de MSC corelat cu varsta

10-25% : :
Per Year

4

. Hypertrophic oM

Increasing Risk >

0.1% - -Long QT syndromes
Per Y o Rzght ventncuiar dysptasm
£L XA | - Anomalous coronaries
- Brugada syndmm j .
- idmpatinc V*F '
¥+ O Tews .y /T General population |
& ' >35 years of age
s i T Myerburg
0.001% :___l_’(,?_l_'?(fl}[_\_-_\_(]L_’I_].g.‘}-? l\.?.-.’ RJ, JCE’
Per Year| = 2001

20 30 40 50 60
AGE [Years]




PREVENSI A PRI MARF A MSC

—terapia pentru a preveni O aritmie
"nalt care nu au suferit “nct o ari
Profilaxapr i mar £t se refert | a pr e\

ventri cul anterorteaapisiSi nut e



PREVENSI A SECUNDARI A MSC

=terapia pentru a preveni o aritmie
au suferit deja o oprire cardiact [/

TV/ FV resuscitate, TVSs pont ant netol eratt hemodi
- Defibrilator implantabil
-Beta-b | ocan $Si
-Ami odar ont
-Bl ocan$i de canal e Ca, Na
TVS monomorft, spontant Dbine toleratt
-Beta-b| ocan$i
-Ami odar ont
- Defibrilator implantabil
-Abl aSi e

-Bl ocan$i de canal e Ca, Na



Inregistrare Holte moarte subita

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAALAAAAAAAAAAAAAAAAAAS

AAAA

Wh Mo onsd A‘MIW

" i |
w_mm»m A L b
bt e ettt
ot et o
A R T T
AW AWAMAAYWIMAMAA W WA WM M
NMWWWVWW%WW%WNMWW

A MM AN M A A AN AR A

FV spontana si MS.

Flecare linie de

. traseu=1 minut




MEDI CAMENTE FIFIRIF PROPRI ETI S|

AIEC
Anormolipemiante
Ani tra$Si
Amagneziu

Aantitrombotice



MEDI CACGU PROPRI ETI §1 ELECTROFI ZI

Aamiodarona (la cei cu ICC)

Abeta-b | ocan Si

Abl ocanSi de(sotalal)al e de K
Abl ocanSi de2z*canale de Ca

Abl ocanSi det*tcanale de Na



DEFIBRILATOR IMPLANTABIL

APost IM, FE > 40%, TVNS, TVsus Si nut t
APostIMFE<4 0%, potenSiale tardive, indic:



Defibrilator/pacemaker implantabll




Defibrilator extern automat

,-;"'_./ E‘}a HEWLETT

HEARTSTREAM PACKARD




TAHICARDIA VENTRICULARA

¢! 1 L/ !'wS5L! +9bce¢wL/ | [ ! w(
=0 aldz YIFIA YdzZ §S O2YLX SES @Sy &N C
120 b/minQRS largu secventa regulatActivitatea atriala disociata de cea
ventriculara sau atriile pot fi depolarizate retrograd.

T T T]TTTTT
s s PR - 5P

Lambeau de tachycardie ventriculaire

—_——




Tahicardia ventriculara (ritm rapid
periodic)

All QRS—type; no P waves

ATahicardie ventriculara /\‘%’W\W

QRS QRS

ATahicardie atriala /
Flutter atrial




Tahicardie versus fibrilatie ventriculara

© Vadim Biktashev, University of Liverpool, UK



TAHI CARDI A VENTRINGWLSASRInut £

A acces> 30 sec

A colaps hemodinamig,
conversie




TAHI CARDI A VENTRINWELLSAURSFS T nut t

A acces< 30 sec
AasS USNNYAYN aLRyilly

L ERREE el . ORI RN, IR R R A I T T O i I



TAHI CARDI A VENTIRATCOULWUARINE PRACTI

a) ny 00Sa ¢+ FTNNN (bolfad stdbiRl NBE KSY 2|
TRATAMENT MEDICAL
- Xilina 1,5 mg/kg.c i.v. (bolys)rmat de perfuziel to 4 mg/min (3660

mcg/kg/min)
NNalLldzya FoaSyuda I HaRhoWs#h 5 nind Rdza LA SIA |
aritmiei sau 3 , 7 1g/24 ore

- Procainamida 50 mg/min (perfuzie)

- Tosilatul de bretiliu 5 mg/kg.c. i.v. in 15 minperfuzie (25 mg/kg.c /24 h)

- Amiodarona 156800 mg I.v. in 3 min sau in perfuzie de 30 Ayiperfuzie
a LINZ T A £3lm@/mihk ON€ H

- Mexiletin 100¢ 200 mg. i.v. (bolugh LISNF dzi AS RS ny ON
2NN OYIE® M 3JkHNKU



TAHI CARDI A VENTIRATCULWMRINE PRACTI

b) ny | O0Sa& ¢+ Odz O2 gharaOristgbi)SauK S Y2 RA
f ALJAN NN3aLJzya fF GSNILALF YSRAOIY
20 St SOGNIE@USEGSNYY wmn

AYVSTAOASY (i 3BA WS LIBYIAIN b 12 OdzNRA R



TAHI CARDI A VENTIRATCULWARINE PRAC

O2NBEOODAI O2YVRADAATf 2NJ NEOSNBAOATL S

ALEAOKSYAI YA2OFNRAON

ALY &adzFAOASY Dl OF NRAF ON

A. N RAOFNRALI &aAydzaltN k I G4NRLAYN
A diselectrolitemia



TAHI CARDI A VENTIRATCQULWUARINE PRACTI

d aSRAOFDAI LINRPFTALLFOUOAON

A Betablocante

A Amiodarona

A Sotalolul

A Magneziu, potasiu

e) Defibrilator cardiac implantab(CDI)




FLUTTERUL VENTRICULAR
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TORSADA VARFUL UI
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TORSADA VARFULUIT ATl TUDI NE TERAPE!
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Stop cardiac cu torsada sau hipomagneziemie MgCR2mnig diluat in 10 mls
bol IV

Torsada de pointes fara stop-2 mg in 56100ml of 5% dextroza, in 560
minute IV

stabilizarea electrofiziologiei cardiace: pacing atrial



Fibrilatie (ritm rapid aperiodic)

Normal

AFibrilatie atriala

Atrial fibrillation

AFibrilatie ventriculara
(moarte subita; 300,000 )¢
persoane/an) /

Ventricular fibrillation




FI BRI LASI A VENTRI CULARI

- FoasSyol dzyRSt2NJtX vw{ OA ¢
- deflexiuni haotice, neregulate
- ritm ventricular: 150; 500 b/min

Clinic : STOP cardiac

Practic: 620 St SOGNRO SEGSNY onn?z
cardiorespiratorie

Profilaxia recidivel.  antiaritmice
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Mecanisme de reintrare in fibrilatia ventriculara

T. Lewis: vortexuri In meandre
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Instalarea si oprirea spontana a FV

Inregistrare Holter la un
pacient cu cardiomiopatie
dilatativa si episod de FV
In timpul somnului.
Durata=9 sec, apoi RS.
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AMIODARONA
Precautii-vasodilatatie / hipotensiune
- efect inotrop negativ

Atentie in insuficienta renala

DOZE;, Stop cardiac: 300 mg IV in bol, repetat 150 mg IV in bel9anrdnute
(daza max cumulativa 2.2g/24 h)

- Alte aritmii: 5 mg/kg in 250 ml 5% dextroza in 20 mini®e apoi 1015
mg/kg in 24 h



A AMIODARONA
A Indicatiic
- tratament FV iresponsada soc sau al TV fara puls

A -tratament TV polimorfa si cu complexe largi de etiologie
necunoscuta

A -controlul TV hemodinamic stabile cand cardioversia fara
succes (mai ales la pacientii cu IVS)

A -adjuvant in electroconversia TSV
A -conversia sau controlul FIA/FLA



A BETA BLOCANTE

A Precautiic administrarea concomitenta iv de Ca++
blocante: hipotensiune

A -Contraindicatii: IVS severa, hipoperfuzie, bloc av gr
sau 3, precautil In bronhospasm

A DOZE Esmold.5 mg/kg in 1 min, apoi perfuzie
0.05mg/kg/min (max 0.3 mg/kg/min)

A Atenolol5 mg incet IV (5 mi), se asteapta 10 min,
apol a doua doza
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Verapamil
IndicatiicTSV cu complexe subtiri fara alterare hemodinamica
-controlul raspunsului ventricular in FIA, FLA, THA
Precautiic
Nu se foloseste in TSV cu complexe largi
Nu se foloseste in WPW cu FIA, sick sinus, bloc av 2 si 3rd fara pacemal
-determina scaderea TA
-poate exacerba IC la pacientii cu IVS
-atentie la asocierea cu beta blocante

Doze 2.5mg5mg IV bol in B minute, a doua doza daca este necesar
dupa 1530 minute. Max 20mg



A LIDOCAINA
A Indicatiic STOP cardiac prin FV/TV

A -TV stabila cu complexe largi de etiologie
necunoscuta

A Precauti

A in insuf hepatica sau I\¢(Soxicitate ¢ intrerupere
Imediat Dozalnitial : 1 to 1.5 mg/kg IV

A -repeta 0.5 to 0.75 mg/kg la-B0 minutes, max total
3mg/kg
A -Perfuzie: 1 to 4 mg/min (3050 mcg/kg/min)



RITMUL CARDIAC

singurul element ce
conditioneaza
fratamentul initial ?!




RITMUL CARDIAC

AFb.V: decl ankeazt stopu
nu-esfe spontan. T

AAsi stroprtire sinusalt

-DI socl aSi e electro
-Embol 1 e pul monar
-DIi secSi e AO
- Tamponada
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CAUZE REVERSIBILE

4 H 4T
S ATAMPONADA
ATROMBOEMBOLI
HIPOVOLEMIE SM
HIPO/HIPERKALI g roxicE
EMIE
ATORACE
HIPOTERMIE
(pneumotorax

sufocant)



TIPURI DE STOP CARDIAC

RITMURI SOCABILE
C FIBRILATIA VENTRICULARA
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TAHICARDIA VENTRICULARA FARA PULS
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TIPURI DE STOP CARDIAC

RITMURI NESOCABILE

AContractii cardiace neefective: ritmuri
idioventrivulare, disociatie
atrioventriculara

MAsistola ventriculara
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DIAGNOSTIC

C Palpareapulsului! @ OF NP G A RN
A.fSY dzNJ f N

C Respiratie agonica/ absenta

C Paloare/ clanoza

C Midriaza bilaterala



CONCEPTUL LANTULUI DE SUPRAVIETL
4 etape succesive de reanimare

ARecunoasterea stopului cardiac si apel
Imediat! ALERTA

ASuportvital bazal
- masajcardiacextern
- ventilatie artificiala
ADefibrilare precoce
ASuportvital avansat
reanimarecardiopulmonaraspecializata



REANIMAREA CARBIQ [ ahb! w

Manevre de baz L

A Nottm ora debutul u

A El i berarea ctil or
A Masaj cardiac extern
100

compresii/min
A Ventil aSi e gur t
gurt | a nas



bhe¢( Y

estemall mpor tdesad M ENT | L.AS |

INITIAL: 30 compresii toracice apoil

30 compresii toracice la 2
l nsufl £r |

restabilesc oxigenareao pt | mt
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Factorul orientativ=RITMUL CARDIAC

STOP CARDIAC PRIN ASISTOLIE
A RNBY I f AYN

1 mg Iv.bolus - 1mg la 4 min.

sau
5-10 mg
RAfdzZ- 0 ny wmn Yf dazf



STOP CARDIAC PRIN

FW¢ + FNNN Lldzf a
ADacRY dureazt > 4 min

-RCP de bazitminapomp de 2
- SEC:150-200 J
Se reia RCP de bazt 2 min.
- al Il lea SEE: 200J
AVer i fECG:E m
A S| S TOADRENALINA bolus 1 mg iv.

Rel ut m ak@ Re:p t-&0mec.3 O
Se apl i1 c3EE 05-200 0 u

FVrezistentt | a: SYEDRENALI NI sau
AMI ODARONI 300 mg 1 v. apoi se ¢
ySe rei a RCP: -60eseca Kk

ySe a palllHeaSEE 150-200 J



DEFIBRILAREA
(defibrilatoare semiautomate)

ASingurul tratament eficient al FV!
AFV nu este spontan reversibila

ASuccesul manoperei depinde de
rapiditatea efectuarii

AFV tinde sa evolueze spre asistola, in
cateva minute!



Adupt restabilirea ritmul
SCA Y revascularizare

Aalcalinizare: 1 mmol/kgc bicarbonat Na 8,4%
(sol.molara!), repetat la 10 minute, cat timp
dureaza resuscitarea!!!

|l ndi caSi |

- stop prelungit

- hiperkaliemie

-1 nt ox I cd<aBihzaori deumembrana
antidepresive triciclice



EVOLUTIE IMEDIATA

: reluarea activitatil electrice ECG
puls prezent

A Antiaritmic
AMentinerea TA: reumplere vasculara
(macromolecule), Dopamina

ASupravegherea evolutiei in reanimare



EVOLUTIE IMEDIATA

A  intreruperea resuscitarii: aspecte etice

dupa 30 min.

asistola corect asistata = reanimare
Ineficienta!



BILANT POSTRESUSCITARE REUSI

AEvaluarea functiei cardiorespiratorii/
neurologice/renale/metabolice si acido-
bazice

AScopul acestui bilant:
- precizarea cauzel MS
- corectia tulburarilor asociate
- stablilirea prognosticului



4. SINDRAME
CORONAEBNE ACUT!
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