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· Sol. Natrii hydrocarbonas;
· Sol. Dobutamină*;
· Sol. Dopaminum;

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI

Scopurile protocolului Evaluarea atingerii
scopului

Metoda de calculare a indicatorului
Numărător Numitor

1. Identificarea pacienți-
lor  la risc pentru MSC
și stratificarea riscului
de deces subit.

Scăderea numărului
de MSC la pacienții cu
risc de deces subit.

Numărul pacienţilor ce au
decedat subit din pacienții
aflați la risc pentru MSC
X 100.

Numărul total al paci-
enţilor apreciați a fi la risc
pentru MSC  pe parcursul
ultimului an.

2. Prevenția secundară a
MSC prin implantarea
defibrilatorului cardiac

Creșterea numărului
implantărilor defibrila-
torului cardiac  pentru
prevenția secundară a
MSC

Numărul pacienților căro-
ra li s-a implantat defibri-
latorul cardiac pentru pre-
venția secundară a MSC
X 100.

Numărul pacienților care
necesită implantul defibri-
latorul cardiac pentru pre-
venția secundară a MSC pe
parcursul ultimului an.

3. Prevenția primară a
MSC prin implantarea
defibrilatorului cardiac

Creșterea numărului
implantărilor defibrila-
torului cardiac  pentru
prevenția primară a
MSC

Numărul pacienților căro-
ra li s-a implantat defibri-
latorul cardiac pentru pre-
venția primară a MSC X
100.

Numărul pacienților care
necesită implantul defibri-
latorul cardiac pentru pre-
venția primară a MSC pe
parcursul ultimului an.

ANEXA 1. GHIDUL PACIENTULUI CU ARITMIE VENTRICULARĂ
Generalități

Aritmiile ventriculare reprezintă o formă particulară  a tulburărilor de ritm care, la rîndul său, sînt o
deviere de la ritmul normal al cordului.
In timpul tahiaritmii ventriculare activitatea cardiaca este caracterizata de batai rapide (tahicardie, cu
frecvența intre 100-250/min). Contracția ventriculară accelerata nu permite pomparea unei cantități de sange
suficiente, ducînd la apariția unor simptome clinice, care, însă, nu sînt specifice.
Cauze și factori de risc

Pot apărea pe un cord structural normal, dar și reprezentă o complicație a unei patologii organice
cardiace. Majoritatea aritmiilor ventriculare presupun un risc crescut de moarte subită, în special în contextul
bolii structurale cardiace și a prezenței insuficienței cardiace,cel mai frecvent in boala cardiaca
ischemica cu infarct miocardic in antecedente, necesitînd elucidarea și înlăturarea (dacă este posibil) a sub-
stratului ce o provoacă.
Mai rar tahiaritmiile ventriculare sînt rezultatul unor  cardiopatii aritmogene cu substrat determinat genetic, a
dezechilibrului electrolitic, precum nivelul scazut al potasiului sanguin ( hipopotasemia)și apar în absența
bolii coronariene sau a cardiomiopatiilor.Unele medicamente antiaritmice utilizate in tratamentul al-
tor aritmii, medicamentele decongestionante, pastilele de slabire sau amfetaminele pot sta la baza apariției
unor episoade de tahiaritmii ventriculare.
Consumul de droguri de tipul cocainei, ecstasy si amfetaminei trebuie evitat datorita potentialului proaritmic
al acestora.
Simptome

Simptomatologia aritmiilor ventriculare este extrem de diversă: de la total asimptomatice, de-
scoperindu-se la un examen de rutină, pînă la pierderea conștienței.  Mai frecvent tahiaritmia ventriculară se
manifestă prin palpitații sau percepția iregularității ritmului cardiac, dispnee paroxistică, durere sau discon-
fort precordial asociate cu senzație de slăbiciune generală, amețeală sau stare de leșin, pierderea
conștienței.In cazul unor accese scurte de tahicardie ventriculara pacientii sunt asimptomatici.
Cînd presupunem prezența unei tahiaritmii ventriculare?

Putem  presupune prezența unei tahiaritmii ventriculare în prezența  unui episod de vertij pronunțat
sau pierdere de conștiență,  precedat  de palpitaţii,fără semne premonitorii, cu revenire rapidă (în special în
prezența disfuncţiei  ventriculare  stîngi,   patologiei coronariene, istoricului familial de moarte subită la vîr-
sta tînîră).
În caz de suspiciune a unei tahiaritmii ventriculare adresarea la medic este mandatorie.
În cazul aparitiei simptomatologiei specifice de tahiaritmie ventriculară sustinuta se va apela imediat
serviciul de urgenta.
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