
Algoritmul stopului cardiac traumatic 
la ADULT

Efectuarea manoperelor 
pe baza priorităților 
clinice, nu secvențial

Stop cardiac traumatic / stare critică

Posibilitate de stop cardiac non-traumatic? 

Hipovolemie


Hipoxie


Pneumotorace în 
tensiune


 Tamponadă cardiacă

Expertiză ?


Echipament ?


Locație?


Timp scurs ?


< 15 min

ROSC ?

Pre-spital: 

Transport imediat la un spital 

adecvat

În spital: 

Operație pentru controlul 
hemostazei / resuscitare
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Toracotomie pentru 
resuscitare

ALS
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Abordarea simultană a cauzelor potențial reversibile

Prioritizarea tratamentului cauzelor potențial reversibile față de 

compresiile toracice! 

Co ntrolați hemoragia externă catastrofică


 Securizați calea aeriană și maximizați oxigenarea


Decompresia toracică bilaterală (toracostomii)


Evacuați tamponada (traumatism toracic penetrant)


Control vascular proximal (compresie aortică manuală)


Centură pelvină


Produse sanguine/protocol de hemoragie masivă
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Luați în considerare 
întreruperea resuscitării

Acest algoritm ar trebui să fie utilizat pentru a ghida gestionarea pacienților cu stop cardiac traumatic (TCA) și a pacienților cu traumatisme critice cu 
colaps circulator iminent. Spre deosebire de algoritmii secvențiali ALS, acesta este un cadru pentru decizii sensibile adaptate la context privind 
intervențiile prioritare din punct de vedere clinic. Scopul este de a trata cauza cea mai urgentă, reversibilă, pe baza unui tratament individualizat (de 
exemplu, pacienții cu tamponadă cardiacă necesită o toracotomie urgentă; pacienții cu fracturi pelviene în șoc hemoragic, dar cu o cale aeriană 
stabilă, pot beneficia mai mult de aplicarea imediată a unei centuri pelviene și de un transfer rapid fără intervenție pentru calea aeriană). ROSC - 
revenirea circulației spontane; ALS - suport vital avansat


