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MONTORIZAREAPARAMETRILORIVITALI
Definhigie
Manitorizarea parametrilor vitah 1i: supraveghere ca gi tratament tul avansatt al
paciemglon cu probléemec cardiace: severe: sindromul:! coronariann acut: (infarctul
miocaordic: acutt, anginaa instabili &), edemul| pulmonar acut:, emboliia pulmonar &,

blocurilec atnioo-ventriculare ¢, aritmiiille cardiace>, insuficiennga cardiacck ccomegie's, t 1 v £,

moaated seilta saudiacatektc. car di act et c
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MONITORIZAREAIPARAMETRILOR VITALI
Scapul
Inregistrarea2 continuuk a evelwdei boliii gi irmp e mesn traanesa marageenmittklui a
prim apidaree anneaciomacnieoente:l or de ur gengt:
monitorizareaca continuut a nittmului cardiac,monitorizarea ECG, TA, saturac:ge 02
etcelatcu@rntelar dlectriccbenciednd, rmani el eécttice,icereéiosemulaeiir n L

electriceartificiale; ¢, punnticiPeneardicck (perichiréi@endezcg ete.nt e z L

Inigereanprotocoalelor o de tratamentnt cu fibrinolitice; ¢, antiaritmice ¢ etc.
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MONITORIZAREAE A CARDIACCIA

RECUNOASTEREAA ARITMNIILORCARDIACEACE



MONTORIZAREAE A CARDIACCI

Scapul

Monitorizarea 2 elbcericd arininmiiL’s kpropune: pe de-o partec identificareaa tultblirbruan £ r i

de ritm care |

poscocSmEs cardio-respiraton( (SCR) ol pe de allatpante: identificarea

aritmiilonr cardiace;, care: cresc riscull de SCR sau cele: caracteristicecstatusului

postresusecitare
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MONTORIZAREAEA CARDIACCI

/

Indécattlac i i | e :
A Stopul cardiact/alte> aritmiiile cardiacecritice

A Durere-a toracic &
A Insuficiennca cardiacck

A Colaps: / sincopt

A Soc / hipotensitneca arttrelt i al t

A Palpitaxgiile cardiace
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MONTORIZAREAE A CARDIACCI

S,

Tehmnicici de: maonitorizare cadiddaact
Ritmul ! electriccakiniminpoatefi inregistrat:
pe ecranull defibriloatoro —manitoruluiui cu ajutoruli! padelelonr acestuia
« In memoriaa DEA prim padelelé- autocolante « aferente

pe ecranul defibriloatart o r-manitoruluiisas-al monitoruluircardiac prim intermediul

electrozilonr de manitorizare
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MONTORIZAREAE A CARDIACCI

—

Plasareaa padéleloror defibiloaton to r-monitorulu

Plasarea: padeléelonr defibriloatoro -maenitoruluiui in scopul! momtbrtzoir aleatricec ikiial alblipdrii kcEEe e e

face: pe pieptuli! pacientuluii astfel!:
padela: sternumn sau cea rooik 4 sebclavicular - parasternal:! drept
padelan apex< sau cea vernde: i- astfel! incat: centrulil ei scktccoaseiscqpu nd L

srpfauSi WVl iatercostal | stang; pe linian axial't medie

Noth:t :
Inaintec de aplicare=, padelelé: manualéc trebuiec pregelificate e prim aplicareas umeii czainttti de apfokimativ
20 mi! gell electroconductoror ki iomogenizarea a luii prim frecareas reéaliva & iretel Sredizoae alm patledelorir. ¢

Im cazull accesuluii la padelelé- autocolante e se va ree umtedaSaplicareas de gell, acesteas fiind
pregelificate

Plasarean padelelor autocolante ¢ ale DEA\ sau a defibrilatoareler o semiautomatete se va face in accerei a K |
pizia dgimail sus, respectandd innichiiic aoBstructoraluiui TnmfiskiS pexfiadare- dintrec ele.
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Aplicarea padelelor manuale



Aplicarea padelelor autocolante



Aplicarea=a electroziilon!or



MONTORIZAREAE A CARDIACCI

De stout 1 ut
Inregistrareaca ritmuluisi electriccak| inimiiii cu ajutorul:| padelelonr este: o méssiuir L

teermp oo de manitorizare ¢, avantajul:! metoder| constandd in posibilitateaa apidariic L r |
rapidée: a S EnBimpulil RCRC

Dezavantajulu ! vime=dinn faptul| cckib/bcochoé @ pedaosno aumaii pentru
manitorizare ¢ Kiinw poate> fi effcicrcad deadtt dtuncii cand! nw se arpidaicamiprestiumi

sternale
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MONTORIZAREAE A CARDIACCI

—

De: gttuit u t
Inregistrareaca ritmuluiii electricccuu ajutoruli| electrozilon a i dco 10 presupie

aplicarean acestoras pe zone: lipsite: de pd, nnvecinatec zoneil precordialec Kiicare: sk

nu interferec zonelor- de plasare: a padelelonr defibrilatarutui

A Electroduli| dim dreaptas rookse plhsacs e sumrdclavicularar dreptt sau urmi: dreptt, cel
galben supra: sau sulbclavicularr stang) sauw urmis stang), cel verde: lateroo-toracic
stang) la baza toracelui sau lateroo-abdominak! stang). Dervasga standardcde

monitorizare [l



MONTORIZAREAEA CARDIACCI

De stout 1 ut

Pentru decelareas unuii ritn intr-o siiutiie deSurregreem® éste: ncecsers ar L

respectareas uneil anume> piziiiregativea s padelelonr, respectivy a electrozilor

Prin urmarec padela rogik sae sternumn poates fi ak ez &itinLstangas, electrodul
roo Kpeate- fi plasatt ki ilateroo-abdaominakb| stang), scaaticr$Sico entaaericetar unut kHitm

prim defibrilare e sau reconversiec, neimplicandd respectareas pcoariiaini eléctoilori



RECUNOASTEREAA ARITMIILORICARBIACEACE



RECUNOASTEREAA ARITMNILORD R CARDIACEE

Ritbnanileile stopuluiui cardiac c

A Fibrilaagia Ventricular & (FV)

A Tahicardiaa Ventriculdr & fErk puls (TV)
A Asistoliaa veermrituraiic ul ar b

A Disociaagia eletromecanicick (DEM))



RECUNOCASTEREAA ARITMILORICARDBIACE

Filbritd acian ventricular!arke

A Undele complétt neregulatec oi bizarre

A Nu existtE compiéxec QRS

A Varia:ga frecvencei oi amplitudiniiii undetor
A Activitate ca electriccE necoordonat: tE

A Undele marii/unde:le mici
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Fibrilaeagia ventticular: rE cu unde:le mici|




RECUNOASTEREAA ARITMIIEORD R CARDIACEE

Tahicardialia ventricular!ark ferk pulss

A TV MonemorfE i- ritmmul acceleratt, compléxecle QRS lergite2, cu morfologijia similénrE
A TV PolimorffE i- Torsads: varfurilonr



Tahicardilia ventricularrt fert puls:



TV - Torsadasvvarfurilonr



RECUNOASTEREAA ARITMNILORD R CARDIACEE

Asistolidia venarticolbeau | ar t

A Absemga activit tEgi ventriculare e
A Activitatea = atnial & uneorii prezenttf
A Nu este® o liniec izzeocettice ct ri ¢t

A Mai frececeitvseont! casdtao peurlstalezad id fli@o!a sreai amis disanlae a z

n
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Asistaliia vewieinutarai cul ar t



Asistaliia vevileinutardice undieder Ptprezentee
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RECUNOASTEREA ARITMIILORD R CARDIACE

Disscoacih a@egtromecanianicad

A Discsioteied®icracr 2o me( CBEWM )¢ KSoalus cf Qe aartliacereddctivere : o entitate
pactlog il copgaitr ctitd r€ al dtopuluikcardiacac, ccaartarcztite prim zagdciérean dimtrec o activitate
elbcerict prrizeczie (altatdecat: FV/TV)) ki llipsan accititiatv inedarficeci a miocardului
ventricular r (clinicc - stop cardiac)

A DEM cu compléxec QRS largii cu frececoivi smmBiziut L

A Cauzele: distrugereas umeii pa:rir iportante e dimmasaa miooacda, thipopotasemia
sce v @ hifotermia a, hipoxias, acidozan, supradozajuli| de antidepresive e triciclicee, [3)-
blocantec, blocantec ale canalelorr de calciu, digitaticele

A
A DEM cu compiéxecle QRS inguste: cu frececciv erns8ECc ut L
A Cauzele:: hipovolemiiia, tamponadda czacdiadd, pneumotarax: xul compresivy, EP masiwE
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Disocia:Gia electromecanicick



Disociatia electromecanica



Disociazga electromecanicick
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Lihia izoaledirz oferectlinida (Moartea-cordului)u i)
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ﬁECUNOASTEREA ARITMIILOR CARDIACE
Analizaa ECG

S,

mazh EGase BCGums ernfa@ecede aitepit ur mbt oarele criterio.l
Prrezie aclvitit @ elactricce

Frecvem@Ga coovinccinilarcgriliack @Avoa@arrdiieanrg ¢ 1 cul ar L

Regularitateéa o activittEtg venticular e

Duratas complexullui QRS

Prreizie acvittk i@ atnal e

o To Po T Po Do DB

Legaturas accititihtv Bttidlegcu activaateam - vanitrieulara
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RECUNOASTEREAA ARITMILOR) R CARDIACE

—

Analiza ECG

A Allira veatrivueanit(fréceeutla acmbcaci(ilBrrcerdice’lnga contr acgi i
A Ritmul cardiacic normat! 60-100)/mim (50)-100/rmin)

A Ritmul! cardiacbbradicardilic < 600/mim (50/rmim)

A Ritmul| cardiac -> 100 /min



