MINISTERUL MUHUCTEPCTBO
SANATATII 3IPABOOXPAHEHUA
AL REPUBLICII MOLDOVA PECIIYBJIMKU MOJITOBA

ORDIN
mun. Chigindu

Ao OF  on Ne, B

Cu privire la modificarea si completarea Protocolului ciinic standardizat
pentru medicii pediatri din sectiile de reanimare si terapie intensiva
pediatrici ,,Resuscitarea cardio-respiratorie la sugar si copil”’

In scopul asigurdrii unui standard de calitate a actului medical, In vederea
implementérii prevederilor noului Ghid de resuscitare 2010 al Consiliului European de
Resuscitare si in temeiul prevederilor Regulamentului privind organizarea si functionarea
Ministerului S&natatii, aprobat prin Hotérirea Guvernului nr.397 din 31 mai 2011,

ORDON:

1. Protocolul clinic standardizat pentru medicii pediatri din sectiile de reanimare si
terapie intensiva pediatrica ,,Resuscitarea cardio-respiratorie la sugar si copil”, aprobat prin
ordinul Ministerului Sanatatii nr. 216 din 01.04.2010, se modificd si se completeaza dupa
cum urmeaza:

1) Compartimentul C, caseta C.1, dupa aliniatul 3, se completeaza cu un nou alineat cu
urmatorul continut:

,Dat fiind faptul, ci salvatorii laici nu pot fiabil determina prezenfa sau absenta
respiratiei, pulsului in mai putin de 10 secunde la sugari sau copii, pentru stabilirea
diagnosticului de stop cardiac si initierea resuscitarii este suficient de a aprecia semnele de
viata: dacd victima este inconstientd; nu respird normal; nu se miscd; e cianotica sau
palida.

Deoarece ventilatia rimane o componentd foarte importantd a resuscitarii in stopul
asfixial, salvatorii care nu sunt capabili sau nu doresc de a oferi ventilatia gura la gura ar
trebui sa fie incurajati sa efectueze cel putin compresia cutiei toracice.

Pentru diagnosticarea stopului cardiac personalul medical trebuie sa determine
semnele de viatd si suplimentar pot si aprecieze pulsul, pentru a lua decizia de a incepe
sau a nu incepe compresiunile toracice. Decizia de a Incepe resuscitarea trebuie sa fie luata
in mai putin de 10 secunde, cind frecventa pulsului este deja < 60/min”.

2) La compartimentul C, caseta C.2, subpunctul 5 se completeaza cu doué alineate cu
urméitorul continut:

a),Siguranta gi valoarea utilizarii presiunii cricoide, in timpul intubatiei traheale nu
este clari. Prin urmare, aplicarea presiunii cricoide ar trebui sd fie modificata sau
intreruptd daca impiedica la ventilatie sau la viteza §i usurinta de intubatie.”.

b) ,.Tulburarile traheale cu manson umflabil pot fi folosite in conditii de sigurantd la
sugari si copii mici”.

3) La compartimentul C, caseta C.2, punctul I:

a) pozitia 6 devine pozitia 9 si se expune in urmétoarea redactie: ¢ administreaza
Epinefrini (Adrenalind) in doza 0,01 mg/kg i.v.,1: 10000: 0,1 ml/kg, fiecare 3-5 min (dupa
al 3-lea soc)”;



b) pozitia 10 se expune in urmitoarea redactie: ,,Amiodarona se indica in FV si in TV,
dupa a Ill-a defibrilare (inainte de a 1V-a), in doza de 5 mg/kg, diluata in solutie de
glucozd 5%. A doua dozi de Amiodarond se va administra dupa al 5-lea soc, daca mai
persistd FV/TV. Nu se administreaza prin tubul endotraheal!”;

¢) in final se completeaza cu o noui pozitie, cu urmatorul continut: ,Defibrilarea
automati externi (DAE) este sigurd si de succes atunci cind este utilizatd in timp de
1,5-3 min de la instalarea stopului cardiac (ritm socabil) la copii mai mari de un an. Daca
masina de defibrilare contine atenuator de dozi si padele mici de 4,5 cm se va efectua
defibrilarea si la sugarii <10kg sau se vor folosi padele 8-12cm ca pentru adulti in pozitie
antero-posterioara (stern-spate). DAE pentru adulti nemodificata poate fi utilizata la copii
mai mari de 1 an, cu conditia ci padelele nu se vor atinge una de alta. Pentru a reduce
timpul de absenta a fluxului sangvin, in cazul in care se foloseste un defibrilator manual,
compresiunile cutiei toracice sunt continuate in timpul aplicarii si incarcarii DAE.
Compresiunile cutiei toracice sunt intrerupte pe scurt timp o data ce defibrilatorul este
incircat de a livra socul. Strategia cu o singura doza de 4 J/kg (de preferinta bifazicd, dar
este acceptabila, de asemenea, §i monofazicd) este recomandatd pentru defibrilare la
copii”.

4) La compartimentul C, caseta C.2, punctul II, pozitia 8, dupd sintagma »,-Atropind -
0,02 mg/kg, doza minima 0,1 mg/doza i.v.,” se completeaza cu urmatorul text: LAtropina
in resuscitare nu este indicata de rutini, se administreazd numai in cazul 1n care
bradicardia a fost cauzati de stimulare vagald™;

5) La compartimentul C, caseta C.3, subpunctul 3) ,.Calea endotraheald” se exclude
(medicamentele in resuscitare nu se mai administreazd endotraheal).

6) La compartimentul C, caseta C.5 la final se completeazd cu o notd in urmatoarea
redactie: ,Notd: Monitorizarea bioxidului de carbon (CO2) expirat, in mod ideal prin
capnografie, este utild pentru confirmarea pozitiei corecte a tubului traheal i recomandata
in timpul RCP pentru a ajuta la evaluarea si optimizarea calitatii. Odata ce circulatia
spontand este restabilitd, oxigenul inspirat trebuie si fie titrat pentru a limita riscul de
hiperoxemie).

7) La compartimentul C, caseta C.6 sintagma .In cazul asistoliei mai mult de 30 de
minute,” se expune in urmétoarea redactie: .In cazul asistoliei mai mult de 20 de minute,”.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare vor organiza implementarea noilor
prevederi ale Protocolului clinic standardizat pentru medicii pediatri din sectiile de
reanimare si terapie intensiva pediatrica ,,Resuscitarea cardio-respiratorie la sugar si copil”
in cadrul asistentei medicale acordate populatiei.

3. Centrul National de Management in Sinitate va organiza plasarea crdinului pe
pagina WEB a Ministerului Sanatétii, la rubrica , Informatii publice”.

4. Controlul executdrii prezentului ordin mi-1 asum.

Viceministru Gheorghe TURCANU
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