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' 24 h

Soc sincron

3sijernads inun jniojnle 1je3121]0S
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*Acest algoritm este pentru tahiaritmia peri-stop cardiac de origine anormala. Nu
este destinat tahicardiei sinusale, unde este necesara tratarea cauzei de baza - nu
incercati sa normalizati frecventa cardiaca in cazul tahicardiei sinusale cu
medicatie antiaritmica sau cardioversie sincrona.

Solicitati consult de specialitate daca tahiaritmia sau manifestarile adverse
amenintatoare de viata persista.

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologicd, expunere; TA - tensiunea arteriala; DC - curent continuu; ECG - electrocardiograma; FE - fractia de ejectie;
IV -intravenos; ROSC - revenirea circulatiei spontane; SpO; - saturatia in oxigen masurata cu pulsoximetrul; TV - tahicardie ventriculara




