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Imbunatitirea educatiei sanitare
in vederea recunoasterii
simptomelor si
formarea potentialilor salvatori Tn
BLS

Promovati sanatatea
cardiovasculara pentru a
reduce riscul de evenimente
coronariene acute
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Consolidarea retelelor
regionale de STEMI
pentru a asigura PCIin

2.Suspectati si reactionati
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Evaluati datele clinice
sugestive de sindrom
coronarian acut

Efectuati ECG Tn 12 derivatii
dupa ROSC; repetati daca nu
este concludent
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Activati sistemul de STEMI si
transferati pacientul la un centru
PCIn caz de supradenivelare ST

sau ischemie sustinuta

s

3. Resuscitati si stabiliti strategia de reperfuzie

Pacienti cu ROSC sustinut

Fara supradenivelare

Supradenivelare de
de segment ST

segment ST

Pacientul este instabil
sau prezinta semne de
ischemie sustinuta?

Da

Angiografie coronariana
imediata + PCI

Este posibila PCI in
termen de 120 min?

Da

Angiografie coronariana
imediata + PCI
Nu

Luati in considerare excluderea
cauzelor non-coronariene

Nu

Luati in considerare
tromboliza daca nu este
contraindicata si transferati

pacientul la un centru PCI Luati Tn considerare angiografia

coronariana intarziata
+ PCI

BLS - suport vital de baza; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECPR - resuscitare cardiopulmonara
extracorporala; STEMI - infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST; PCI - interventie
coronariana percutana; ECG - electrocardiografie; OHCA - stop cardiac in afara spitalului; ROSC -
revenirea circulatiei spontane

Fara ROSC sustinut

Situatia pacientului cu stop
cardiac din afara spitalului
(OHCA) sugereaza o situatie n
afara resurselor terapeutice?

Da
Luati in considerare
oprirea RCP

Nu
Luati in considerare transferul
la un centru PCI cu RCP in

desfasurare

Luati in Luati in
considerare considerare
RCP mecanica ECPR



