
Acest material a fost realizat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de medicină de 
urgență prin dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin 
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru între Consiliul 
Federal Elveţian, reprezentat prin Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul Finanţelor 
Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate de Agenţie 
executivă.

Avertisment: Acest algoritm reprezintă o recomandare de abord al pacientului în urgență, dar nu înlocuiește judecata clinică impusă de specificul fiecărui caz
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• Manevre vagale
• Adenozină 6 mg IV bolus;
în caz de insucces 12 mg bolus;
în caz de insucces înca 12 mg
bolus.
• Monitorizare ECG continuă

• Evaluati pacientul pe baza algoritmului ABCDE
• Administrați oxigen
• Obtineți acces IV
• Monitorizare ECG, TA, SpO2, ECG 12 derivații
• Identificați și tratați cauzele reversibile (ex. dezechilibre electrolitice)

Instabil
Cardioversie

Până la 3 şocuri 
electrice

Evaluați prezența semnelor adverse 
1. Șoc 3. Ischemie miocardică
2. Sincopă 4. Insuficiență cardiacă

• Amiodarona 300 mg IV
în 10- 20 min. şi repetă şocul 

electric;
Apoi Amiodarona 900 mg în

24 ore 

QRS îngust < 0,12sQRS larg > 0,12s

Neregulat

Solicitaţi ajutor 
de specialitate!

Posibil: 
• FiA cu bloc de ramură
tratați ca o tahicardie cu 
complex îngust 
• TV polimorfă
(ex.torsada varfurilor -
magneziu 2 g in 10 min.) 

Tahicardie Ventriculară 
(sau ritm neidentificat) 

• Amiodarona 300 mg IV în
20-60 min;
apoi 900 mg în 24 ore

TPSV deja confirmat cu bloc 
de ramură asociat: 
• Adenozina (similar TPSV)

Regulat

Ritm
regulat?

Regulat Neregulat

Probabil fibrilație atrială
Controlul frecvenței cardiace:
• Administrați betablocante sau
Diltiazem pt. controlul frecvenței cardiace
• Digoxin sau Amiodaronă în caz de
insuficiență cardiacă
Anticoagulante dacă durata > 48 ore 

Solicitaţi ajutor 
de specialitate!

Posibil flutter atrial 
• Controlul frecvenței cardiace
(ex.betablocant) 

Nu

Da

Stabil

Ritm
regulat?

Ritm 
sinusal?

Probabil TPSV cu mecanism de 
reintrare: 
• înregistați ECG 12 derivații în ritm
sinusal 
• în caz de recurență, administrați din
nou adenozină și considerați profilaxia
antiaritmică

Acest material a fost tradus și multiplicat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de 
medicină de urgență prin dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea 
Elveției prin intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru 
între Consiliul Federal Elveţian, reprezentat prin Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul 
Finanţelor Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate 
de Agenţie executivă.

5/14

25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI 
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015

5. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU TAHICARDIE


