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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

Abrevierea Termenul complet

AMU / AMUP Asistentd medicald urgenta (prespitaliceasca)

AMP Asistenta medicala primara

AMSA Asistentd medicala specializatd de ambulator

AMS Asistenta medicala spitaliceasca

CNAMUP Centrul National de Asistenta Medicala Urgentd Prespitaliceasca
DCU Dispeceratul comun de urgenta

UPU/CG Unitatea de primiri urgente/Camera de garda

FA Fibrilatie atriala

FIA Flutter atrial

FCC/FV Frecventa contractiilor cardiace / frecventa ventriculara
FEVS Fractia de ejectie a ventriculului stang

IC/ICA Insuficientd cardiacd / insuficienta cardiaca acuta

EPA Edem pulmonar acut

SCA Sindrom coronarian acut

AVC Accident vascular cerebral

Cl Cardiopatie ischemica

MEHRA Scala modificata de clasificare a simptomelor (European Heart Rhythm

Association)

WPW Sindromul Wolff-Parkinson-White (pre-excitatie)

ECG Electrocardiograma (12 derivatii)

ABCDE Airway — Breathing — Circulation — Disability — Exposure
TA/TAS Tensiune arteriala / tensiune arteriala sistolica

FR Frecventa respiratorie

SpO: Saturatia perifericd a oxigenului

iv Intravenos

CIM-10 Clasificarea Internationald a Maladiilor, revizia a 10-a
PCN/PCI Protocol clinic national / protocol clinic institutional
PREFATA

Prezentul protocol clinic institutional a fost elaborat de grupul de lucru al IMSP CNAMUP, constituit
prin Ordinul IMSP CNAMUP nr. 268 din 27.04.2026 ,,Cu privire la instituirea Comisiei pentru
elaborarea, avizarea si actualizarea Protocoalelor Clinice Institutionale (PCI) Tn cadrul IMSP
CNAMUP”, in conformitate cu Protocolul Clinic National PCN-60 ,Fibrilatia atriala la adult” (editia
IV), aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 381 din 13.05.2026, si cu prevederile Ordinului
IMSP CNAMUP nr. 101 din 19.02.2026 ,,Cu privire la implementarea in practica a Metodologiei de
elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate in cadrul IMSP
CNAMUP”.
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A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul
Exemple de formulare a diagnosticului clinic:

e ClLAngina pectorald de efort,clasa functionald II. Fibrilatie atrialda paroxistica (data),clasa
functionala EHRA 11, IC de gr.Il NYHA.

e HTA de gr.lll.Fibrilatie atriala permanenta ,clasa functionala EHRA II,.IC de gr.Il NYHA.

e Fibrilatie atriald persistenta idiopatica,clasa functionala EHRA 1, ritm sinusal restabilit prin
cardioversie electrica.

e Fibrilatie atriala primar depistata.

A.2. Codul bolii (CIM-10)
e |48 Fibrilatia si flutterul atrial

A.3. Utilizatorii
e Medicii superiori /Dispecerii ai Dispeceratului comun de urgenta (DCU) al IMSP CNAMUP;
e Medicii de urgenta ai echipelor de asistentd medicald urgentda (AMU);
e Felcerii /asistentii medicali de urgenta ai echipelor AMU.

A.4. Obiectivele protocolului

e Recunoasterea precoce si documentarea electrocardiografica a fibrilatiei atriale la etapa de
prespital.

e Controlul frecventei ventriculare si ameliorarea simptomelor la pacientul stabil, in limitele
competentelor echipei AMU.

e Recunoasterea complicatiilor asociate FA (accident vascular cerebral, insuficientd cardiaca
acuta, sindrom coronarian acut).

e Transportarea rapida si in sigurantd a pacientului la unitatea spitaliceasca adecvatda UPU/CG, cu
notificare prealabila.

A.5. Data elaborarii protocolului
2026

A.6. Data revizuirii urmatoare

In conformitate cu urmitoarea revizuire a Protocolului Clinic National PCN-60.

A.7. Lista persoanelor care au participat la elaborare

Numele, prenumele Functia detinuta

Serghei SUMAN Vicedirector medical

Diana CARASTEFAN Sef DCTM

Svetlana GAITUR Sef Regional AMU Centru
Leontie MACAROV Sef CIDMUC si SC

Alina SCRIPNIC Sef adjunct CIDMUC si SC
Ludmila BOLOGAN Metodist CIDMUC si SC
Elena IAZADJI Medic auditor

Ala RABOVILA Medic auditor

Eleonora TCACI Medic auditor
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Numele, prenumele Functia detinuta
Elena ANTON Medic auditor
Rita NOUR Medic auditor

Protocolul a fost discutat si aprobat:
Prenume, nume Functia

Serghei Suman Vicedirector medical

A.8. Definitiile folosite in document

Definitii de baza

Fibrilatia atriald (FA) — aritmie supraventriculara caracterizata prin activare atriala necoordonata,
cu pierderea contractiei atriale eficiente; pe ECG — ritm neregulat, fara unde P.

FA paroxistica — se termind spontan in < 7 zile (majoritatea in < 48 de ore).

FA persistenta — dureaza > 7 zile si necesita cardioversie electrica sau farmacologica.

FA permanenta sau cronicdi— FA acceptatd, la care nu se mai intentioneaza restabilirea ritmului
sinusal.

Fibrilatia atriala izolata sau idiopatica - aritmia apare la pacienti pe un cord ecocardiografic normal.
Riscul tromboembolic -complicatii tromboembolice in fibrilatia atriala;

Instabilitatea hemodinamica — hipotensiune/soc, insuficientd cardiaca acutd/edem pulmonar,
ischemie miocardica sau alterarea constientei, cauzate de aritmie — indicatie de cardioversie electrica
de urgenta.

A.9. Informatia epidemiologica

Fibrilatia atriald este cea mai frecventd aritmie sustinutd la nivel mondial, cu o prevalentd globald
estimatd Tn 2019 de circa 59,7 milioane de persoane. Prevalenta este de aproximativ 3% in randul
adultilor de peste 20 de ani si creste cu varsta; riscul de a dezvolta FA pe parcursul vietii este estimat la
1 din 3 pentru persoanele varstnice.

Fibrilatia atriala se asociaza cu o dublare a riscului de mortalitate la femei si cu o crestere de 1,5 ori la
barbati. Circa 20-30% dintre accidentele vasculare cerebrale ischemice apar ca o consecintd a FA.
Recunoasterea precoce, evaluarea corectd a stabilitatii hemodinamice si managementul adecvat la etapa
de prespital influenteazd direct prognosticul, mai ales in formele cu frecventa ventriculara rapida si
instabilitate hemodinamica.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul de asistenta medicald urgenta prespitaliceasca

e Dispecerul medical preia fisa de caz medical, prin intermediul

Nivelul DCU

Nivelul AMU —

medici de
urgenta si

felceri/asistenti

medicali de
urgenta

Tratament —
asistenta
medicala de

urgenta la etapa

Diagnostic —
suspectarea
unei fibrilatii
atriale, in
special cu
frecventa
rapida /
instabilitate

Diagnostic —
documentarea
ECG a FA si
evaluarea
stabilitatii
hemodinamice

Stabilizarea
functiilor
vitale;
cardioversie

prespitaliceascd  de urgenta la

SIA 112, in regim de lucru permanent, completata si transmisa
de cétre operatorii 112 si, dupa caz, preia si legatura de voce cu
apelantul.

Dispecerul medical identifica si aloca, in fisa de caz medical, cea
mai apropiatd (de locul solicitdrii) si relevantd echipa (conform
competentelor) pentru rezolvarea operativa a cazului, utilizind
harta interactivd cu resursele IMSP CNAMUP integrate prin
sistemul de navigare GPS NAVISAT.

Dispecerul medical alerteazd imediat echipa AMU conform
datelor specifice situatiei de urgenta si transmite echipeit AMU
informatia din SIA 112 care este disponibild cazului dat:

- verbal, prin intermediul SIA formand numarul de telefon
GSM al echipei AMU,

- obligator transmite notificare prin mesaj text (SMS),

- in cazurile exceptionale, prin sistemul radio TETRA.

Evaluare initiala rapida conform protocolului ABCDE;
Evaluarea semnelor vitale: constientd, FR, FCC, TA, SpO2;
aprecierea clasei de simptome mEHRA (Caseta 2).

Evaluarea stabilitatii hemodinamice si identificarea semnelor de
instabilitate (caseta 5);

Anamneza si examenul fizic (Caseta 3);

Investigatii paraclinice: pulsoximetria; testarea glicemiei;

ECG la toti pacientii, care s-au adresat cu suspectie de
tulburari de ritm;

Nota:efectuarea de catre echipe a examenului ECG
pacientilor cu disritmii cardiace-minimum 2 trasee,viteza 50
mm/s,cu scop de monitorizare si control dupa acordarea
AMU,cu anexarea obligatorie a traseelor ECG la Fisa de
solicitare: fr.110/e.

Echipele cu felceri,dotate cu aparate ECG ,care poseda
optiunea transmiterii la distantd a traseului,vor transmite,de la
locul solicitarii traseele ECG catre specialistii CDECGD
pentru suport consultativ.

Recunoasterea complicatiilor: insuficientd cardiacd acuta/EPA,
sindrom coronarian acut, accident vascular cerebral (Caseta 5).

Tratamentul

Asigurarea cdilor aeriene; oxigenoterapie dacd SpO: < 94%;
acces intravenos; monitorizare continud ECG, SpO., TA, FCC
Pacient instabil: cardioversie electrica sincronia de urgenta
(la echipa calificata si dotatd); transport imediat.
Standard/obligatoriu

Controlul frecventei ventriculare ,in lipsa semnelor clinice de IC
si a sindromului WPW:

Control rapid (este necesar monitorizarea T/A,FCC,ECG):
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Tratament —
asistenta
medicala de

urgenta la etapa
prespitaliceasca

Transportarea
in stationar

instabilitate,
control al
frecventei la
pacientul
stabil.

Stabilizarea
functiilor
vitale;
cardioversie
de urgenta la
instabilitate,
control al
frecventei la
pacientul
stabil.

Continuitatea
asistentei si
predarea in
siguranta a
pacientului.

e  Sol.Metoprolol 2,5 -5 mg i/v. Tn 2 min (doza maxima
cumulativa-15 mq)
Sau
e Sol.Verapamilum 2,5-10 mg i/v bolus in 5 min,
o Sau
e  Sol.Digoxinum 0,5 mg i/v .bolus (0,75-1,5 mg in 24 ore
divizate);
e  Controlul frecventei ventriculare ,in prezenta semnelor
clinice de IC si lipsa WPW:
m  Control rapid (este necesar monitorizarea
T/A,FCC,ECG):
e Sol.Digoxinum 0,5 mg i/v .bolus (0,75-1,5 mg in 24
ore divizate)
e Sol.Amiodaronum 300 mg i/v.diluate in 250 ml de
Glucosum 5% 1n 30-60 min (preferabil cateter venos) cu
controlul TA.

Controlul frecventei ventriculare, la pacientii cu sindrom
WPW: este necesar monitorizarea T/A,FCC,ECG)

e Sol. Amiodaronum 300 mg i/v.diluate in 250 ml de
Glucosum 5% n 30-60 min (preferabil cateter venos) cu
controlul TA.

in cazul FA cu FCC ventriculari < 50 batdi/minut:
e Excluderea medicamentelor cu efect dromotrop negativ:
Se administreaza:
e Sol. Atropini sulfas 0,5-1 mg i.v. lent
Notd: In cazul persistarii frecventei ventriculare joase se impune
spitalizare de urgenta.

Evaluarea criteriilor de transportare (Caseta 6).
Transportarea la unitatea adecvata: UPU/CG;spitale de
profil.

e Notificarea prealabila a spitalului, in special in FA instabila
cu continutul minim al notificarii: varsta; FA cu/ fara
instabilitate; FV, TA, SpO:, constienta; ora estimata de
sosire.

e Monitorizarea continua a functiilor vitale si a ritmului pe
durata transportului (se noteaza in fisa de solicitare p.31).

e Mentinerea oxigenoterapiei si a accesului venos; la
necesitate pregatirea pentru cardioversie/resuscitare;

e Predarea pacientului de catre echipa AMU ,catre echipa
UPU / cardiologie (ECG, statusul clinic, tratamentul
administrat, evolutia).
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C. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR

C.1. Conduita pacientului cu fibrilatie atriala la etapa de prespital

Algoritmul general de conduita la etapa de prespital

Evaluare initiala rapida (ABCDE) — evaluarea semnelor vitale (constientd, FR, FCC/FV, TA, SpO-)
— documentarea FA prin ECG in 12 derivatii — evaluarea stabilitatii hemodinamice — stabilirea
d-cului prezumtiv si initierea tratamentului — ameliorarea simptomelor si recunoasterea
complicatiilor — transportare medicala asistata (evaluarea criteriilor de transportare) la unitatea
adecvata, cu notificare prealabila — Monitorizarea continua a functiilor vitale si a ritmului pe durata
transportului.

C.2. Manifestarile clinice si clasificarea simptomelor

Caseta 2. Semne, simptome si clasificarea mMEHRA
Simptome: palpitatii, dispnee, fatigabilitate, durere toracica,ameteli, lipotimie/sincopa; unele
episoade pot fi asimptomatice
Este important de mentionat ca simptomele pot fi legate si de comorbitati asociate,nu doar de
componenta aritmica.
Semne clinice: puls neregulat (deficit de puls), frecventa ventriculara frecvent rapida; pe ECG —
ritm neregulat, absenta undelor P.
Clasificarea simptomelor mEHRA:prevede doar simptomele care sunt legate nemijlocit de FA.
e mMEHRA 1 - fard simptome.
e MEHRA 2a - simptome usoare; activitatea zilnica nu este afectata de simptomele legate de
FA.
e MEHRA 2b — simptome moderate; activitatea zilnica nu este afectata, dar pacientul este
deranjat de simptome.
e mMEHRA 3 — simptome severe; activitatea zilnica normala este afectata.
e mMEHRA 4 — simptome incapacitant; activitatea zilnica normala este intrerupta.

C3. Anamneza

Caseta 3.

e Debutul si durata episodului (<48 de ore sau necunoscut/> 48 de ore) — relevant pentru riscul
tromboembolic la cardioversie.

e FA cunoscuta (paroxisticd/persistenta/permanenta); episoade anterioare; medicatia curenta.

e Tratament anticoagulant oral (ACO) — important pentru riscul hemoragic si decizia de
cardioversie.

e Factori precipitanti/comorbiditati: infectii, dezechilibre electrolitice, consum de alcool,
hipertiroidie, insuficientd cardiacd, boala coronariana; sindrom WPW cunoscut.

C.4. Investigatiile paraclinice
Caseta 4. Investigatiile paraclinice la etapa de prespital

Monitorizarea continua Investigatiile paraclinice

Functiile vitale: starea de constienta, TA, ECG in 12 derivatii (obligatoriu), pulsoximetria,
FCC/FV, SpO2; monitorizare ECG continua glicemia

C.5. Evaluarea stabilitatii hemodinamice

Caseta 5. Semne de instabilitate hemodinamica (indicatie de cardioversie de urgenta)
e Hipotensiune arteriald / semne de soc (TAS < 90 mmHg, hipoperfuzie periferica, alterarea
congtientei).
Insuficientd cardiaca acutd / edem pulmonar acut (dispnee severa, raluri, desaturare).

Ischemie miocardica acutd (durere toracicad anginoasa, modificari ECG de ischemie).
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e Sincopa sau alterarea acutd a constientei atribuita aritmiei.
NB! Prezenta oricaruia dintre aceste semne, cauzat de aritmie, defineste pacientul instabil si impune
cardioversie electrica sincrona de urgenta.

C.6. Criteriile de transportare

Caseta 6. Criteriile de transportare
e Fibrilatia atriala cu instabilitate hemodinamica, cu insuficientad cardiaca acuta/edem
pulmonar, cu sindrom coronarian acut sau cu semne de accident vascular cerebral se
transporta de urgenta, cu prioritate maxima, la cea mai apropiata unitate cu terapie
intensiva / cardiologie.
e Pacientul stabil cu FA (nou diagnosticata sau simptomatica) se transporta pentru evaluare si
management la unitatea de profil, sub monitorizare.
e Debutrecent al fibrilatiei atriale,insotit de simptomatologie semnificativa (palpitatii intensive;
dispnee, durere toracica,ameteli,sincopa);
Esecul tratamentului sau agravarea simptomatologiei sub tratament
Transportul se efectueazd sub monitorizare ECG continua si oxigenoterapie la necesitate.
Notificarea prealabild a spitalului este obligatorie in formele instabile sau cu complicatii.
NB! La suspiciunea de AVC asociat FA se aplica conduita specificd de urgenta neurologica si
transport prioritar la Centrul AVC.

Tabelul 1. Medicamente antiaritmice pentru controlul frecventei in FA

Preparatul Administrare intravenoasa Contraindicat / precautii

Metoprololum 2,5-5 mg bolus i/v in 2 min; pana la  contraindicat in caz de astm; IC acuta,

15 mg doza cumulatd maxima antecedente de bronhospasm sever
Verapamilum 2,5-10 mg i/v bolus timp de 5 min Se adaptd dozele lrrleﬁl‘;lﬁaema hepaticd si
Digoxinum 0,5 mg i/v bolus Control al frecVVAen‘g'el (utll' in IC); efevct
lent; prudenta in insuficienta renald
150 mg in 10 min Doar daca nu exista alta optiune la
sau pacientii cu hipertiroidism (risc de
Amiodaronum 300 mg i/v in 30 min diluate tireotoxicoza)
in 250 ml de Glucosum 5% Reactii adverse potential
(preferabil cateter venos) cu grave:pulmonare;oftalmice; hepatice si
controlul TA. tireoidene
Cardioversie de urgenta, la pacientul instabil in
electrica instabilitate hemodinamica; la echipa calificata si dotata
sincrona sedare/analgezie

C.7 Complicatiile fibrilatiei atriale

Caseta 7. Complicatii relevante la etapa de prespital

Accidentul vascular cerebral / tromboembolismul. FA determina 20-30% dintre AVC ischemice;
la semne neurologice acute — conduita de urgenta neurologica si transport prioritar la Centrul AVC.
Insuficienta cardiaca acuta / edemul pulmonar acut. Frecventa ventriculard rapida poate precipita
decompensarea; se aplica oxigenoterapie, pozitionare si tratamentul IC acute.

Sindromul coronarian acut. FA poate fi declansata de sau poate agrava ischemia; se evalueaza ECG
si se aplica conduita SCA.

Instabilitatea hemodinamica / socul. Impune cardioversie electrica de urgenta si transport imediat.

PCN-60 ¢« IMSP CNAMUP - 2026 Pagina 9 din 10



IMSP CNAMUP » PROTOCOL CLINIC INSTITUTIONAL Fibrilatia atriald la adult

RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

Prestatori de|Resurse necesare
servicii AMU

Personal

e Medic de urgenta

e Felcer/ asistent medical

Dispozitive medicale

e Autosanitara de tip B/C dotatd conform Anexei nr. 10 la Ordinul MSMPS nr.
430 din 03.04.2019.

e Electrocardiograf (12 derivatii), monitor-defibrilator cu functie de cardioversie
sincrond, pulsoximetru, tensiometru automat.

Nivel AMU:

e Sursd de oxigen, masti/canule; truse de acces vascular si de intubatie;
pompe/seringi automate de perfuzie; glucometru.
Medicamente (conform Anexei nr. 11 la Ordinul MSMPS nr. 430 din 03.04.2019)
e Sol. Metoprololum, Sol. Verapamilum,, Sol. Digoxinum.
e Sol. Amiodaronum;Sol.Atropin,Sol. Natrii chloridum 0,9%; oxigen medicinal.

ANEXA 1. Evaluarea rapida stabil / instabil si conduita
Evaluarea rapida a stabilitdtii hemodinamice orienteaza conduita de urgenta in fibrilatia atriala:

Hipotensiune/soc, edem

. . Cardioversie electrica sincrona de
pulmonar acut, ischemie

FA instabila . . e . 3 urgenta, oxigen, acces i/v, transport
miocardica, sincopa/alterarea T ; <
) ) imediat cu pre-alerta
constientei
Control al frecventei
FA stabila cu Palpitatii, FV rapida, fara (Metoprolol/Amiodarona i/v),
frecventa rapida semne de instabilitate monitorizare ECG, transport pentru

management

A NU se administra blocante ale nodului
AV; cardioversie electrica sau
Amiodaronai; transport urgent

FA cu pre-excitatie QRS larg, neregulat, foarte
(WPW) rapid

FA cu complicatie - . . Conduita specifica complicatiei,
N Deficit neurologic / dispnee . .
(AVC/IC acuta / < . . monitorizare, transport prioritar la
severa / durere toracica . g
SCA) unitatea adecvata

Nota: la FA cu durati > 48 de ore la pacientul stabil, farda anticoagulare, se evita cardioversia din
cauza riscului tromboembolic; decizia se ia la nivel spitalicesc.
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