
ALGORITMUL de îngrijire post resuscitare la ADULT
Tr

at
am

en
t 

im
ed

ia
t

D
ia

g
n

o
st

ic
O

p
ti

m
iz

ar
ea

 r
ec

u
p

er
ăr

ii

Urmărire structurată 

după externarea din 

spital

Evaluări funcționale 
înainte de externarea din 

spital
Profilaxie 
secundară


de ex. ICD, screening 
pentru tulburări ereditare, 
gestionarea factorilor de 

risc

Prevenirea febrei timp de cel puțin 72 h


Mențineți normoxemia și normocapnia; ventilați protectiv


Evitați hipotensiunea; țintiți o TAM > 60-65 mmHg


Mențineți normoglicemia


Ecocardiografie; luați în considerare angiografia coronariană întârziată +/- PCl 


Luați în considerare suportul circulator mecanic dacă șocul cardiogen persistă


Diagnosticați/tratați convulsiile (EEG, sedare, medicamente antiepileptice)


Amânați evaluarea cu scop prognostic timp de cel puțin 72 h


Managementul în ATI

Internați în terapie intensivă

Angiografie coronariană ± PCl

Mențineți SpO₂ 94 - 98%

Intubați endo-traheal

Utilizați capnografia cu undă

Ventilați pentru a avea normocapnie

Calea aeriană și respirația

Circulația
ECG în 12 derivații 

Obțineți acces intravenos funcțional

Țintiți TAS > 100 mmHg:


Restabiliți normovolemia - Fluide (cristaloide)

Monitorizați invaziv tensiunea arterială 

Luați în considerare suportul vasopresor/inotrop 
pentru menținerea TAS

Prevenirea febrei

Posibil cauză cardiacă? 
NU

DA

NU

DA

Supradenivelare ST pe ECG și/sau 
instabilitate electrică sau hemodinamică?

Tratați cauzele non-cardiace și/sau complicațiile 
stopului cardiac care pun viața în pericol 

Reabilitare

Luați în considerare efectuarea unui 
CT cap-pelvis

CT - tomografie computerizată; ECG - electrocardiogramă; EEG - electroencefalogramă; ICD - defibrilator implantabil; ATI - secția 
de terapie intensivă; TAM - tensiunea arterială medie; PCI - intervenție coronariană percutană; TAS - tensiunea arterială sistolică; 
SpO₂ - saturația în oxigen 


