
Algoritmul tahicardiei la ADULȚI*
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*Acest algoritm este pentru tahiaritmia peri-stop cardiac de origine anormală. Nu 
este destinat tahicardiei sinusale, unde este necesară tratarea cauzei de bază - nu 
încercați să normalizați frecvența cardiacă în cazul tahicardiei sinusale cu 
medicație antiaritmică sau cardioversie sincronă. 

Solicitați consult de specialitate dacă tahiaritmia sau manifestările adverse 
amenințătoare de viață persistă.


STABIL

Sedare / anestezie dacă este conștient

Șoc sincron 

Fibrilație atrială asociată cu sindrom de 
preexcitație: Procainamidă sau cardioversie

TV polimorfă cu prelungirea QT:


 Administrați Mg²⁺ 8 mmol IV în 10 min

 Luați în considerare Isoprenalina sau 
stimularea temporară pentru a crește AV

Evitați Amiodarona

Posibilele acțiuni sunt: 

FE > 40%: Controlați frecvența cu beta-
blocant, Verapamil, Diltiazem sau Digoxin

FE < 40%: Luați în considerare beta-blocant 
sau Digoxin 

Anticoagulați dacă durata aritmiei > 24 h

Probabil fibrilație atrială:Cunoscut cu TV, manevre vagale și Adenozina 
ineficiente, mecanism incert al aritmiei

 sau boală cardiacă cunoscută sau suspectată

În cazul unui risc ridicat pentru sedare / anestezie, 
administrați Procainamidă 10-15 mg/kg în 20 min

În cazul în care Procainamida nu este disponibilă sau 
este contraindicată (de exemplu, IC severă, IM acut 
sau boală renală în stadiu terminal), administrați 
Amiodaronă 300 mg IV în 10-60 min, apoi 900 mg în 
24 h

Neregulat Regulat Regulat Neregulat

Evaluați QRS

Larg (≥ 0,12 s) Îngust (< 0,12 s)

Această parte a 
algoritmului nu 
abordează toate 

scenariile posibile

M anevre vagale

Dacă sunt ineficiente: Adenozină (dacă nu 
există preexcitație) 6 mg bolus IV rapid, dacă 
nu se convertește se administrează 12 mg, 
dacă nu se convertește se administrează 18 
mg

Dacă este ineficientă: Verapamil sau beta-
blocant

În caz de ineficiență: șoc sincronizat

INSTABIL

Amiodaronă 300 mg IV în 
10-20 min sau Procainamidă 
10-15 mg / kg (max 1g) în 20 
min

Repetarea șocului sincron

P ână la 3 încercări

Sedare / anestezie dacă este 
conștient

Șoc sincron Dacă nu e 

eficient

NU

DA 

Manifestări adverse care pun 
viața în pericol?

Șoc

Sincopă cu hipotensiune arterială 
severă sau persistentă

Ischemie miocardică

Insuficiență cardiacă severă cu 
edem pulmonar sau șoc

 Sau imediat după ROSC

M onitorizați SpO₂, ECG, TA 

Administrați oxigen dacă SpO₂ < 94% și 
obțineți Abord IV 

Înregistrați ECG în 12 derivații 

Identificați și tratați cauzele potențial 
reversibile

Evaluați utilizând abordarea ABCDE

ABCDE - calea aeriană, respirație, circulație, evaluare neurologică, expunere; TA - tensiunea arterială; DC - curent continuu; ECG - electrocardiogramă; FE - fracția de ejecție; 
IV -intravenos; ROSC - revenirea circulației spontane; SpO₂ - saturația în oxigen măsurată cu pulsoximetrul; TV - tahicardie ventriculară


