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MONITORIZAREA PARAMETRILOR VITALI

·Defini ϛie

Monitorizarea parametrilor vitali : supraveghere a ϙi tratament ul avansat al 

pacien ϛilor cu probleme cardiace severe : sindromul coronarian acut ( infarctul

mioca rdic acut , angina instabil Ł), edemul pulmonar acut , emboli a pulmonar Ł, 

blocurile atrio -ventriculare , aritmii le cardiace , insuficien ϛa cardiac ŁcongestivŁ, 

moartea subitŁ cardiacŁ etc. 



MONITORIZAREA PARAMETRILOR VITALI

·Scopul

· Î nregistrarea continu Ła evolu ϛiei bolii ϙi implementarea urgentŁ a managementului

prin aplicarea manevrelor de urgenϛŁ: 

·monitorizarea continu Ła ritmului cardiac, monitorizarea ECG, TA, satura ϛie O2 

·efectuarea defibrilŁrii electrice externŁ, conversiei electrice, cardiostimulŁrii 

electrice artificiale, puncŞiei pericardic Ł (pericardiocentezŁ) etc.

· iniϛierea protocoalelor de tratament cu fibrinolitice, antiaritmice etc . 



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

Scopul

·Monitorizarea electricŁa inimii ´ĸipropune pe de-o parte identificarea tulburŁrilor

de ritm care ´nsoŞescstop cardio - respirator ( SCR) ϙi pe de altŁparte identificarea

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

postresuscitare



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

Indicaϛiile:

ÅStop ul cardiac/ alte aritmii le cardiace critice

ÅDurere a toracic Ł

ÅInsuficien ϛa cardiac Ł

ÅColaps / sincop Ł

ÅSoc / hipotensiune a arterialŁ

ÅPalpita ϛii le cardiace



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

Tehnici de monitorizare cardiacŁ

·Ritmul electric al inimii poate fi înregistrat:

·pe ecranul defibriloator -monitorului cu ajutorul padelelor acestuia

· în memoria DEA prin padelele autocolante aferente

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

electrozilor de monitorizare



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

Plasarea padelelor defibriloator - monitorului

· Plasarea padelelor defibriloator -monitorului în scopul monitorizŁriielectrice ĸial alplicŁriiķEE se va

face pe pieptul pacientului astfel :

· padela sternum sau cea roĸie- subclavicular parasternal drept

· padela apex sau cea verde ïastfel încât centrul ei sŁcorespundŁ

spaŞiuluiV-VI intercostal stâng pe linia axial Ł medie

NotŁ: 
· Înainte de aplicare , padelele manuale trebuie pregelificate prin aplicarea unei cantitŁŞide aproximativ

20 ml gel electroconductor ĸiomogenizarea lui prin frecarea relativŁ a feŞelor metalice ale padelelor .
· În cazul accesului la padelele autocolante se va renunŞala aplicarea de gel, acestea fiind

pregelificate .
· Plasarea padelelor autocolante ale DEA sau a defibrilatoarelor semiautomate se va face în aceeaĸi
poziŞiede mai sus, respectând indicaŞiileconstructorului ´nfŁŞiĸatepe fiecare dintre ele .



Aplicarea padelelor manuale



Aplicarea padelelor autocolante



Aplicarea electroziilor



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

De ϙtiut

· Înregistrarea ritmului electric al inimii cu ajutorul padelelor este o mŁsurŁ

temporarŁde monitorizare , avantajul metodei constând în posibilitatea aplicŁrii

rapide a ķEE în timpul RCRC

·Dezavantajul vine din faptul cŁñblocheazŁò o persoanŁnumai pentru

monitorizare ĸinu poate fi eficientŁdecât atunci când nu se aplicŁcompresi un i

sternale



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

De ϙtiut

· Înregistrarea ritmului electric cu ajutorul electrozilor autocolanŞipresupune

aplicarea acestora pe zone lipsite de pŁr, învecinate zonei precordiale ĸicare sŁ

nu interfere zonelor de plasare a padelelor defibrilatorului

ÅElectrodul din dreapta roĸuse plaseazŁsupraclavicular drept sau umŁrdrept , cel

galben supra sau subclavicular stâng sau umŁrstâng , cel verde latero - toracic

stâng la baza toracelui sau latero -abdominal stâng . Deriva ϛia standard de

monitorizare II



MONITORIZAREA CARDIAC ŀ

De ϙtiut

·Pentru decelarea unui ritm într -o situaŞiede urgenŞŁnu este necesarŁ

respectarea unei anume poziŞiirelative a padelelor , respectiv a electrozilor

·Prin urmare padela roĸiesau sternum poate fi aĸezatŁĸiîn stânga , electrodul

roĸupoate fi plasat ĸilatero -abdominal stâng , sancŞionareaelectricŁa unui ritm

prin defibrilare sau reconversie , neimplicând respectarea polaritŁŞiielectrozilor



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Ritmurile stopului cardiac

ÅFibrila ϛia Ventricular Ł (FV)

ÅTahicardia Ventricular ŁfŁrŁ puls (TV )

ÅAsistolia ventricularŁ

ÅDisocia ϛia eletromecanic Ł(DEM)



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Fibrila ϛia ventricular Ł

ÅUnde le complet neregulate ϙi bizarre

ÅNu exist Łcomplexe QRS

ÅVaria ϛia frecven ϛei ϙi amplitudinii undelor

ÅActivitate a electric Łnecoordonat Ł

ÅUnde le mari / unde le mici



FibrilaŞia ventricularŁ cu unde le mari



Fibrila ϛia ventricular Łcu unde le mici



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Tahicardia ventricular ŁfŁrŁpuls

Å TV Monomorf Łïritm ul accelerat , complexe le QRS lŁrgite , cu morfologi a similar Ł

Å TV Polimorf ŁïTorsada vârfurilor



Tahicardi a ventricular ŁfŁrŁpuls



TV - Torsada v ârfurilor



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Asistolia ventricularŁ

ÅAbsenϛa activit Łϛii ventriculare

ÅActivitatea atrial Łuneori prezent Ł

ÅNu este o linie izoelectricŁ

ÅMai frecvent stopul cardiac se instaleazŁ ´n diastolŁ, mai rar ´n sistolŁ



Asistoli a ventricularŁ



Asistoli a ventricularŁcu unde le P prezente



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

DisociaŞiaelectromecani cŁ
Å DisociaŞiaelectromecanicŁ(DEM) sau ContracŞiile cardiace neefective: o entitate
patologicŁparticularŁa stopului cardiac , caracterizatŁprin asocierea dintre o activitate
electricŁprezentŁ(alta decât FV/TV) ĸilipsa activitŁŞiimecanice a miocardului
ventricular (clinic ïstop cardiac)

Å DEM cu complexe QRS largi cu frecvenŞŁscŁzutŁ

Å Cauze le: distrugerea unei pŁrŞiimportante din masa miocardicŁ, hipopotasemia
severŁ, hipotermia , hipoxia , acidoza , supradozajul de antidepresive triciclice , ß -
blocante , blocante ale canalelor de calciu , digital icele

Å

Å DEM cu complexe le QRS înguste cu frecvenŞŁcrescutŁ

Å Cauzele : hipovolemi a, tamponad a cardiacŁ, pneumotorax ul compresiv , EP masiv Ł



Disocia ϛia electromecanic Ł





Disocia ϛia electromecanic Ł



Linia izoelectricŁ ïrectilinia (Moartea cordului)



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Analiza ECG

Analiza ECG se face dupŁ urmŁtoarele criterii:

Å Prezenϛa activit Łϛiielectric e

Å Frecven ϛa contracϛiilor cardiace (Alura ventricularŁ)

Å Regularitatea activit Łϛiiventicular e

Å Durata complexul ui QRS 

Å Prezenϛa activit Łϛiiatrial e

Å Legatura activitŁϛii atrialecu activitatea ventriculara



RECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE

Analiza ECG

ÅAlura ventricularŁ (Frecvenϛa contracϛiilor cardiace)

ÅRitmul cardiac normal 60 -100 / min (50 -100/min)

ÅRitmul cardiac b radicardi c < 60 / min (50/min)

ÅRitmul cardiac t ahicardi c > 100 / min


