ALGORITMUL DE INGRIJIRE POST RESUSCITARE LA ADULT

Tratament imediat

Diagnostic

rii

imizarea recupera

Opt

CT - tomografie computerizata; ECG - electrocardiograma; EEG - electroencefalograma; ICD - defibrilator implantabil; ATI - sectia
de terapie intensiva; TAM - tensiunea arteriala medie; PCI - interventie coronariana percutana; TAS - tensiunea arteriala sistolica;
SpO, - saturatia Tn oxigen

Calea aeriana si respiratia

* Mentineti SpO, 94 - 98%

* Intubati endo-traheal

« Utilizati capnografia cu unda

+ Ventilati pentru a avea normocapnie
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CoEs  GUIDELINES
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Circulatia

* ECGn 12 derivatii

+ Obtineti acces intravenos functional

* Tintiti TAS > 100 mmHg:
* Restabiliti normovolemia - Fluide (cristaloide)
« Monitorizati invaziv tensiunea arteriala

pentru mentinerea TAS

* Luatiin considerare suportul vasopresor/inotrop
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Prevenirea febrei

|
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Posibil cauza cardiaca?

lDA

Supradenivelare ST pe ECG si/sau

instabilitate electrica sau hemodinamica?

lDA

Angiografie coronariana + PCl

]

Luati in considerare efectuarea unui

CT cap-pelvis
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Tratati cauzele non-cardiace si/sau complicatiile
stopului cardiac care pun viata in pericol
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Internati in terapie intensiva
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Managementul in ATI

Prevenirea febrei timp de cel putin 72 h
Mentineti normoxemia si normocapnia; ventilati protectiv
Evitati hipotensiunea; tintiti o TAM > 60-65 mmHg

Mentineti normoglicemia

Ecocardiografie; luati in considerare angiografia coronariana intarziata +/- PCl
Luati in considerare suportul circulator mecanic daca socul cardiogen persista
Diagnosticati/tratati convulsiile (EEG, sedare, medicamente antiepileptice)
Amanati evaluarea cu scop prognostic timp de cel putin 72 h
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Evaluari functionale
Tnainte de externarea din =
spital

Profilaxie
secundara

de ex. ICD, screening
pentru tulburari ereditare,
gestionarea factorilor de
risc

|

Urmarire structurata
dupa externarea din
spital

Reabilitare




