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Subiectul 1

Identificare stop cardiorespirator — ABC 3p
o Inceperea RCP: Efectuati compresii toracice externe de inalti calitate (adancime 5-6 cm, ratd 100-
120/min) si minimizati intreruperile. 3p
o Analiza ritmului: Conectati defibrilatorul imediat ce este disponibil. 1p

o Livrarea socului: Daci se confirma FV, se administreazi un singur soc ( bifazic 150-200 J) sau
monofazic 360]. 3p

* Reluarea imediatdi a RCP: Dupi soc, reluati imediat 2 minute de resuscitare cardiopulmonari
(raport 30:2 sau continuu daci este 10T). 2p

# Reevaluarea: Dupid 2 minute de RCP, verificati din nou ritmul pe monitor. Dacd FV persista, se
administreazi al doilea soc, urmat de alte 2 minute de RCP, apoi al treilea soc. Daca persista FV-
2p

e Adrenalind: Se administreaza 1 mg I'V/IO dupd al treilea soc, apoi la fiecare 3-5 minute 2p

¢ Amiodaroni: Se administreaza 300 mg I'V/IO dupa al treilea soc. (O dozi suplimentari de 150 mg
dupd al 5-lea soc). 2p

e Identificarea cauzelor reversibile (4H si 4T Hipoxie, hipovolemie,

hiper/hipopotasemie/metabolic, hipo/hipertermie; Tamponada cardiacd, pneumotorax sufocant,
toxice, tromboembolism pulmonar/coronarian 2p

Subiectul 2
Identificare stop cardiorespirator — ABC 3p

» Inceperea RCP: Efectuati compresii toracice externe de inalti calitate (adincime 5-6 cm, ratd 100-
120/min) si minimizati Intreruperile. 3p

e Mentineti raportul compresii-ventilatii 30:2 pana la montarea unei cii aeriene avansate (I0Tsau
dispozitiv supraglotic), dupd care ventilatia se face continuu (10 -12 ventilatii/minut) fird a
intrerupe compresiunile. 2p

e Analiza ritmului: Conectati defibrilatorul imediat ce este disponibil si identificare ritm Ip -
NONSOCABIL

[ Administrarea de Adrenalini:

e Administrati 1 mg de Adrenalini intravenos (IV) sau intraosos (IO) cét mai rapid posibil de Ia
recunoasterea unui ritm non-socabil. 5p

¢ Repetafi doza de 1 mg la fiecare 3--5 minute pe parcursul resuscitdirii (In ciclul alternativ de 2 minute
de RCP). 2p

[0 Reevaluarea Ritmului:

e Analizati ritmul pe monitor la fiecare 2 minute. Nu intrerupeti RCP pentru verificarea pulsului decat
daca apar semne evidente de viatd sau reluarea circulatiei spontane (ROSC) 2p

e Identificarea cauzelor reversibile (4H si 4T): Hipoxie, hipovolemie,

hiper/hipopotasemie/metabolic, hipo/hipertermie; Tamponadd cardiacd, pneumotorax sufocant,
toxice, tromboembolism pulmonar/coronarian 2p



Subiect 3

Evaluare ABCDE: Asigurarea cdilor aeriene, respiratiei $i circulatiei.Monitorizare: Atagarea monitorului
ECG, maésurarea tensiunii arteriale, pulsoximetrie SpO. si inregistrarea unui EKG cu 12
derivatii.Oxigenoterapie: Administrarea de oxigen daci pacientul este hipoxic Sa0: < 94%.Acces venos:
Montarea unet linii intravenoase (IV) sau intraosoase (IO).Identificarea cauzelor reversibile: Cautarea
hipoxiei, dezechiLibrelor electrolitice (ex. hiperkalemie), intoxicatiilor medicamentoase (beta-blocante,
blocante de canale de calciu) sau hipotermie Sp

. identificarea semnelor de instabilitate 3p
Se evalueaza prezenia semnelor de amenintare a vietil:
¢ Soc (hipotensiune arterial# severd, piele rece, marmoreats)
¢ Sincopil sau alterarea stirit de congtientd
+ Ischemie miocardici (dureri toracice, modificdri EKG)
o Insuficientd cardiaci

Daca pacientul este stabil : Se monitorizeaza si se investigheazi cauza. Daci existi risc de asistold (pauza

ventriculard >3 secunde, bloc atrioventricular Mobitz tip Il sau bloc total cu QRS larg), se pregitesc misuri
de rezerva. 2p

o Daci pacientul este instabil : Se initiaza tratament medicamentos gi/sau pacing transcutanat extern
Ip

[J Atropini {prima optiune): 5p
o Dozi: 0,5 mg repetat la nevoie la fiecare 3~5 minute, pan la o dozd maxima totald de 3 mg.

M Masuri de rezervi / A Tl-a linie (dacd atropina e ineficientd):

» pacing transcutanat extern: Indicati de urgenti la pacientii instabili care nu rdspund la atropini sau
in blocuri AV inalte. 1p

e Dopamini: 2-10 meg/kg/min 1p
e  Adrenaiini (Epinefring): 2-10 meg/min, 1p
o Alte medicamente specifice: 1p

o Glucagon (in caz de supradozaj cu beta-blocante sau blocante de canale de calciu),

o Foprenaling sau Aminofiling



Subiectul 4
ABCDE monitorizare functii vitale 5 puncte

Evaluare ABCDE: Asigurarea ciilor aeriene, respiratiei $i circulatiei. Monitorizare: Atagarea monitorului
ECG, misurarea tensiunii arteriale, pulsoximetriec SpQ: §i inregistrarea unui EKG cu 12 derivatii, GCS,
Glicemie, temperatura

Clinic 6 puncte

1. Depresie respiratorie: Sciderea frecventei respiratorii (adesea < 12 sau chiar < 8 respiratii/minut)
cianozi.

Miczi: Pupile punctiforme (bilaterale, simetrice).

Alterarea starii de constientd: De la somnolent sever3 pini la comi profundi

Hipotermie, tegumente palide, reci §i umede.

Prezenta urmelor de punctii venoase (,,track marks™)

Zgomote intestinale diminuate sau absente (ileus).

N

1. Masuri Imediate de tratament (Protocolul ABCDE) 3p
o A {Airway): Asigurarea permeabilildtii cdilor aeriene. Aspiratia secrefiilor.
s B (Breathing):
o Administrare de Oxigen

s C {Circulation): Abord venos periferic, recoltare analize si initiere perfuzie cu cristaloide in caz de
hipotensiune.

2. Tratamentul Antidot (Naloxon) 6p

o Cale de administrare preferatd In UPU: Intravenoasi (IV) {permite titrarea find si rapid). Daca
abordul I'V este imposibil temporar, se poate administra Intramuscular (IM), Subcutanat (SC)

¢  Strategia de dozare (Titrare):

o Pacient cu stop respirator: Se administreazi direct 0.4 mg — 2 mg [V, repetat la 2-3 minute
pind la restabilivea respiragiei

o Pacient cu respiratie spontani -doze mici de 0.04 mg — 0.1 mg IV, crescute treptat la fiecare
12 minute,

Subiectul 5
Enumerarea etapelor de dezinfectie a instrumentarului 10 puncte

Descrierea etapelor 10 puncte

Comisia de concurs



