ADULT CHIRURGIE CARDIACA

Asigurarea instruirii adecvate
a personalului in ceea ce
priveste competentele
tehnice si ALS
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Asigurati disponibilitatea
si functionarea
echipamentelor de
urgenta
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Utilizarea listelor de
verificare a sigurantei
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Identificarea si gestionarea

deteriorarii starii pacientului

post-chirurgie cardiaca

2. Diagnosticarea stopului cardiac si activarea
protocolului de stop cardiac
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Confirmarea stopului
cardiac prin semne clinice si
absenta undelor de
monitorizare a circulatiei
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Solicitarea ajutorului si
activarea protocolului de
stop cardiac

+ Asigurati permeabilitatea caii
aeriene si sustineti respiratia
« Administrati oxigen in
concentratie de 100%
« Intrerupeti administrarile
continue pe injectomate
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Luati in considerare
ecocardiografia pentru
identificarea precoce a

cauzelor potential
reversibile

3.Resuscit

ti si tratati cauzele potential reversibile

E

EVALUATI RITMUL % ]

FV/TVfp

Y

+

14

Defibrilati
(aplicati pana la 3 socuri consecutive)

Asistolie / bradicardie
extrema
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Cardiostimulare -
daca sunt disponibile firele de pacing

AEP

Asigurati o resuscitare
cardiopulmonara eficienta

Incepeti suportul vital de baza si ciutati si tratati cauzele potential

reversibile
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[ Amiodarona 300 mg IV

ati in considerare cardiostimular
transcutanata daca

u ea
nu sunt disponibile firele de pacing

In cazul stimularii, opriti stimularea
pentru
a exclude FV subiacenta

FARA ROSC

+ Continuati suportul vital avansat

* Pregatiti si efectuati resternotomia precoce (<5 min)
* Luati Tn considerare dispozitivele de suport circulator si ECPR

ALS - suport vital avansat; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECPR - resuscitare cardiopulmonara extracorporald; FV -
fibrilatie ventriculara; VTfp - tahicardie ventriculara fara puls; ROSC - revenirea circulatiei spontane; AEP - activitate

electrica fara puls; IV - intravenos



