ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL TAHIARITMIILOR LA COPII

Evaluare ATENTIE!

primara
ABCDE Instabilitate hemodinamica: hipotensiune
arteriald, alterarea starii de constienta, soc;
Stop cardiorespirator

Aritmii rebele

Obnubilat, nu tolereaza alimentele
Deshidratare moderata spre severa

Timpul de reumplere centrala a capilarelor este
prelungit

Perfuzia sangvina a tesuturilor periferice dereglata

SEMNELE DE PERICOL PENTRU VIATA

Tahiartimie/ Puls slab/

Perfuzie redusa

Asigurati permeabilitatea cailor

aeriene, respiratia si circulatia
sanguina cu ajutorul echipamentelor
si a medicatiei o
Stabilizati functiile vitale stabilizarea
Supliment de oxigen fut\ctulor
Atasarea moitorului/defibrilator vitale?
Recoltati gaze sanguine arteriale

Necesita

1. Evaluarea ECG
2. Obtinerea istoricului si anamneza bolii
3. Efectuarea examenul obiectiv si
pulsoximetria

v

Evaluarea duratei
complexului QRS

1 y

Statut cardiopulmonar
compromis?
* Hipotensiune arteriald
* Starea mentald modificata
acut
* Semne de soc

QRS scurt
<0,09 sec

QRS larg
>0,09 sec

ECG ru 12 variatii sau
monitor

v

¢ w) [ o

Manevre Luati in considerare Cardioversie sincronizata
Identificarea cauzei si | adenozina, daca ritmul este 0.5-1J/kg, lainfecients,
tratamentul acesteia (:;:Eﬁaneu regu|at si QRS monomorf majorare la 2 J/kg
condorm maladiei NP
intarzie) ¢ ‘L
. ey . K *  Consultul cardiologului
* Daca existd acces venos administrati . Amiodarona 5 mg/kgi.v
adenozing . timp de 20-60 min
- prima doza 0.1 mg/kg (maxim 6 mg) *  Procainamida 15 mg/kgi.v.
- doza repetatd 0.2 mg/kg (maxim 12 mg) == timp de 30-60 min
Yyt sau < s N * Nuse admite administrarea
Criterii de externare * Dacé nu existd acces venos sau in concomitents de ruting a
* Absenta tahiartmiei; ineficienta adenozinei, cardioversie amiodaronei si procainamidei
 Definitivarea tratamentului sincronizata: ’
de sustinere (daci este 0.5-1J/kg, la infecientd, majorare la 2 J/kg W
necesar). Sedati la necesitate, dar nu intarziati B .
«  Dinamic3 pozitivi a datelor cardioversia Stabilizare si/sau
clinice; Postcardioversie
* Lipsa dinamicii negative la v
investigatiile paraclinice
(ECG, EcoCG);

* Capacitateamamei de a
ngriji copilul la domiciliu
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