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MESAJE CHEIE

Dupa ROSC, evaluati utilizand abordarea ABCDE

* Management avansat al cdii aeriene (intubatie endo-traheala atunci cand exista persoana
competenta)

Cos  GUIDELINES

+ De indata ce SpO, poate fi masurata Tn mod fiabil sau se obtin valorile gazelor din sangele
arterial, titrati oxigenul inspirat pentru a obtine o saturatie arteriala in oxigen de 94-98% si
ventilati pentru a obtine normocapnia

+ Tintiti o tensiune arteriala sistolica > 100 mmHg sau o tensiune arteriala medie > 60-65 mmHg

Prioritizarea angiografiei
coronariene imediate pentru
pacientii cu supradenivelare clara a
segmentului ST pe ECG sau alte
suspiciuni ridicate de ocluzie
coronariana (de exemplu,
instabilitate hemodinamica si/sau
I I electrica)

Efectuati evaluari functionale
ale sechelelor fizice si non-fizice
Tnainte de externare pentru a
identifica nevoile de reabilitare
si trimiteti, daca este indicat, la
reabilitare timpurie

Utilizati o strategie iNGRIjIREA POST
multimodala care include RESUSCITARE

examinare clinica,
electrofiziologie, biomarkeri si
imagistica pentru a oferi
prognostic neurologic bun sau
nefavorabil

Preveniti activ febra prin tintirea
unei temperaturi <37,5°Cla
pacientii care raman comatosi dupa
ROSC ca urmare unui stop cardiac

ABCDE - cale aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; ECG - electrocardiograma; ROSC - revenirea circulatiei
spontane; SpO; - saturatie Tn oxigen




