PROGRAMUL DE COOPERARE ELVETIANO-ROMAN
SWISS-ROMANIAN COOPERATION PROGRAMME

25. ALGORITM DE RESUSCITARE CONFORM GHIDULUI
CONSILIULUI EUROPEAN DE RESUSCITARE 2015
5. ALGORITM DE MANAGEMENT AL PACIENTULUI CU TAHICARDIE

EUROPEAN

@.% RESUSCITATION Evaluati pacientul pe baza algoritmului ABCDE
COUNCIL Administrati oxigen

Obtineti acces IV

Monitorizare ECG, TA, SpO,, ECG 12 derivatii

Identific tratati cauzele reversibile (ex. dezechilibre electrolitice)

Cardioversie
Pand la 3 socuri
electrice 1. Soc 3. Ischemie miocardica

2. Sincopa 4. Insuficienta cardiaca

Evaluati prezenta semnelor adverse

QRS larg > 0,12s

Stabil

* Amiodarona 300 mg IV
in 10- 20 min. si repeta socul
electric;

Apoi Amiodarona 900 mg in
24 ore

Ritm Ritm
regulat? — regulat?

Neregulat Regulat Regulat Neregulat

Solicitati ajutor

de specialitate! ® Manevre vagale

® Adenozina 6 mg IV bolus;
in caz de insucces 12 mg bolus;
in caz de insucces inca 12 mg
bolus.

Posibil: Tahicardie Ventriculara e Monitorizare ECG continua

(sau ritm neidentificat)
¢ Amiodarona 300 mg IV in

Probabil fibrilatie atriala

Controlul frecventei cardiace:

o Administrati betablocante sau

Diltiazem pt. controlul frecventei cardiace
© Digoxin sau Amiodarona in caz de
insuficienta cardiaca

* FiA cu bloc de ramuré Anticoagulante daci durata > 48 ore

tratati ca o tahicardie cu ¢

complex ingust 20‘69 min; )

« TV polimorfs apoi 900 mg in 24 ore _thm )

(ex.torsada varfurilor - _ : sinusal? Solicitati ajutor

magneziu 2 g in 10 min.) TPSV deja confirmat cu bloc de specialitate!
de ramura asociat:

¢ Adenozina (similar TPSV) Tobabil TPSY cu rrecanismm de
Probabil TPSV cu mecanismde

reintrare:
o inregistati ECG 12 derivatii in ritm Posibil flutter atrial

SITU53| . o o © Controlul frecventei cardiace
¢ in caz de recurenta, administrati din (ex.betablocant)

nou adenozina si considerati profilaxia
antiaritmica

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost tradus si multiplicat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitétii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de
medicind de urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea
Elvetiei prin intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsd. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru
intre Consiliul Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiand de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul
Finantelor Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de catre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate
de Agentie executiva.

MINISTERUL SANATATII



