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LA ADULTI CNR, Rt

EVALUARE utilizand abordarea ABCDE
* Monitorizati SpO,, ECG, TA

Administrati oxigen daca SpO, < 94% si obtineti abord venos

Inregistrati ECG in 12 derivatii

Identificati si tratati cauzele reversibile (de ex. infarct miocardic
sau tulburari electrolitice)
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Manifestari adverse care pun viata in pericol?
1. Soc

2. Sincopa
3. Ischemie miocardica
4. Insuficienta cardiaca severa

Sau imediat dupa ROSC

DAl NUl

[ Atropina 500 mcg IV ] Risc de asistola?
1 * Asistola recenta
DA « Bloc atrio-ventricular
Raspuns satisfacator? ) Mobitz II
* Bloc atrio-ventricular
NU complet cu QRS larg

* Pauza ventriculara > 3s

Luati in considerare masuri
temporare:
Atropina 500 mcg 1V, repetati DA NU
pana la maximum 3 mg

* Isoprenalina 5 mcg/min IV
+ Adrenalina 2-10 mcg/min

« Medicatie alternativa*
si/sau

+ Pacing transcutanat
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Solicitati ajutorul unui specialist

Pregatiti pentru stimulare Monitorizati
transvenoasa

* Medicatia alternativa include:
« Aminofilina
* Dopamina

* Glucagon (daca bradicardia este cauzata de beta-blocante sau blocante ale
canalelor de calciu)

+ Glicopirolat (poate fi utilizat in locul Atropinei)

ABCDE - calea aeriand, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; TA - tensiune
arteriala; ECG - electrocardiograma; IV - intravenos; ROSC - revenirea circulatiei spontane;
SpO; - saturatia in oxigen




