
ALGORITMUL pentru hipertermie la ADULȚI

Utilizați un termometru 
adecvat

Cadă cu ½ până la ¾ plină cu apă și gheață, 1-17° C, 
amestecată sau circulantă

Întâi răciți, apoi transferați la spital

Efectuați imediat răcirea

Răcire rapidă la < 39°C până la remiterea 
simptomelor
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Alte simptome

Externare cu restricții la exerciții*** 
la mediu răcoros și fluide orale

Algoritm adecvat, de exemplu 
pentru hipoglicemie
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Algoritm pentru 
hiposodemie

Sodiu sanguin

< 130 mEq/L

Dacă starea neurologică este anormală, administrați un bolus 
IV de 100 ml soluție salină 3% la intervale de 10 minute, al 

doilea și al treilea bolus numai dacă este necesar. Dacă starea 
neurologică este normală, se administrează sodiu pe cale orală

Deshidratare 
severă?**

Dacă starea neurologică este anormală, administrați soluție 
salină 0.9% sau Ringer lactat IV. Dacă starea neurologică 

este normală, administrați rehidratare orală și sodiu
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Temperatura 
centrală*

> 40,5° C

Răcire rapidă 
(imersie în apă rece)

Opriți răcirea la o 
temperatură 

centrală <39°C

Temperatura centrală ≤ 
40,5° C & confuz / 

dezorientat

Rehidratați în funcție de necesar

Verificați dacă starea neurologică 
s-a îmbunătățit

Evitați hipotermia accidentală ( < 
35°C)

Continuați monitorizarea timp de 
cel puțin 15 minute după răcire
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Algoritm 
universal ALS
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ALS - suport vital avansat; RCP - resuscitare cardio-pulmonară; IV - intravenos; *Trebuie măsurată temperatura centrală, de exemplu, cea timpanică, rectală sau esofagiană; **Gură uscată, 
sete, hipotensiv; ***Recomandările privind reluarea activității după un diagnostic de insolație asociată efortului și hipertermia asociată efortului au fost publicate recent altundeva


