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CUPRINS 
1. Identificarea unei ǎƛǘǳŀסƛƛ de ǳǊƎŜƴסŇ. Stopul  cardio - respirator.  

    Resuscitarea cardio-ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ. 

2. Urgenǚe cardiovasculare: 

 2.1. Sindromul coronarian acut 

 2.2. 5ƛǎŜŎסƛŀ de ŀƻǊǘŇ 

 2.3. ¦ǊƎŜƴסŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ 

 2.4. ¢ǳƭōǳǊŇǊƛle de ritm  

 2.5. Ischemia ŀŎǳǘŇ ǇŜǊƛŦŜǊƛŎŇ 

 2.6. Tromboza ǾŜƴƻŀǎŇ ǇǊƻŦǳƴŘŇ 

3. ¦ǊƎŜƴסŜ respiratorii: 

 3.1. Edemul pulmonar acut 

 3.2. LƴǎǳŦƛŎƛŜƴסŀ respiratorie ŀŎǳǘŇ 

 3.3. Criza de astm ōǊƻƴǒƛŎ 

 3.4. Starea de ǊŇǳ astmatic 

 3.5. Bronhopneumopatia ŎǊƻƴƛŎŇ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŇ ŀŎǳǘƛȊŀǘŇ 

 3.6. Hemoptizia 

 3.7. Embolia ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ 

 3.8. Pneumotoraxul 



CUPRINS 
4. UrgeƴǚŜ gastroenterologice: 

 4.1. Colecistita ŀŎǳǘŇ 

 4.2. Pancreatita ŀŎǳǘŇ 

 4.3. Ulcerul gastro-duodenal 

 4.4. Hemoragia ŘƛƎŜǎǘƛǾŇ superioarŇ 

 4.5. Ocluziile intestinale 

5. ¦ǊƎŜƴסŜ renale ǒƛ urologice: 

 5.1. Colica ǊŜƴŀƭŇ 

 5.2. Pielonefrita ŀŎǳǘŇ 

 5.3. RŜǘŜƴסƛŀ ŀŎǳǘŇ de ǳǊƛƴŇ 

 5.4. IƴǎǳŦƛŎƛŜƴסŀ ǊŜƴŀƭŇ ŀŎǳǘŇ 

6. ¦ǊƎŜƴסŜ endocrinologice ǒƛ metabolice: 

 6.1. Criza ǘƛǊŜƻǘƻȄƛŎŇ  

 6.2. Coma ƳƛȄŜŘŜƳŀǘƻŀǎŇ 

 6.3. Criza de feocromocitom 

 6.4. Coma ƘƛǇƻƎƭƛŎŜƳƛŎŇ 

 6.5. Coma ŎŜǘƻŀŎƛŘƻȊƛŎŇ 



CUPRINS 

7. UǊƎŜƴǚŜ neurologice: 

 7.1. Sincopa 

 7.2. Sindromul convulsiv  

8.  ƻŎǳƭ: 

 8.1.  ƻŎǳƭ hipovolemic  

 8.2.  ocul cardiogen 

 8.3.  ocul septic 

 8.4.  ocul anafilactic 

9. ¦ǊƎŜƴסŜ hematologice: 

 9.1. Supradozarea anticoagulantelor orale 

 9.2. Supradozarea cu ƘŜǇŀǊƛƴŇ 

 9.3. Anemia 

 9.4. Hemoragia 



CUPRINS 
10. UǊƎŜƴǚŜ toxicologice - ƛƴǘƻȄƛŎŀסƛƛ acute exogene 

10.1. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ cu  monoxid de carbon  
10.2. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ cu ciuperci 
10.3. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ cu alcool etilic 
10.4. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ cu ǎǳōǎǘŀƴסŜ caustice 
 - Acizi corozivi 
 - Baze corozive 
10.5. LƴǘƻȄƛŎŀסƛƛ acute medicamentoase 
 - Barbiturice 
 - Benzodiazepine 
10.6. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ ŀŎǳǘŇ cu ŎƻŎŀƛƴŇ 
10. 7. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ ŀŎǳǘŇ cu ƘŜǊƻƛƴŇ 
10.8. LƴǘƻȄƛŎŀסƛŀ ŀŎǳǘŇ cu halucinogene 

11. ¦ǊƎŜƴסŜ datorate ŀƎŜƴסƛƭƻǊ fizici ǒƛ chimici 
 11.1. Lƴǎƻƭŀסƛŀ 
 11.2. Arsurile 
 11.3. Electrocutarea 
 11.4. 5ŜƎŜǊŇǘǳǊƛƭŜ 
 



1. IDENTIFICAREA UNEI 
{L¢¦!נLL 59 ¦wD9bנ( 



¦wD9b9נ a95L/![9  L twLa !W¦¢hw MEDICAL 

Å¦wD9bנ! a95L/![( = condiסie medicalŇ apŇrutŇ brusc sau 
agravarea unei condiסii medicale cronice care pune ƞn pericol 
viaסa persoanei (funcסia respiratorie ǒi circulatorie ǒi starea de 
conǒtiŜƴסŇ). 

 

 

ÅPRIMUL AJUTOR = ansamblu de metode practice ǒi de tehnici 
terapeutice puse ƞn aplicare pentru a acorda ŀǎƛǎǘŜƴסŇ 
persoanelor ƞn pericol ǒi pentru a le acorda primele ƞƴƎǊƛƧƛǊƛ.  

 



L59b¢LCL/!w9!  ¦b9L  {L¢¦!נLL  59 ¦wD9bנ( 

Å¢ǊŜōǳƛŜ ǎŇ ǒǘƛƳΥ 

 - uneori este ŘƛŦƛŎƛƭ ǎŇ identificŇƳ ƻ ǎƛǘǳŀסƛŜ ŘŜ ǳǊƎŜƴסŇ 

 - este de preferat o supraevaluare ŘŜŎŃǘ ƻ subevaluare 

 - ƴǳ ǘǊŜōǳƛŜ ǎŇ ŜȊƛǘŇƳ ǇǊŜŀ ƳǳƭǘΣ ǎŜ ǇƛŜǊŘŜ ǘƛƳǇ ǇǊŜǚƛƻǎ 

 -  ŘŀŎŇ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŇ ƻ ǎƛǘǳŀסƛŜ de ǳǊƎŜƴסŇ 

   SE {¦b( [! ммн ΗΗΗ 

 - ǎǘŇƳ ƭŃƴƎŇ ǇŀŎƛŜƴǘ ǇŃƴŇ ƭŀ ǎƻǎƛǊŜŀ ŀƳōǳƭŀƴǚŜƛΦ 

 



ÅtǊƛƳŀ ƻōƭƛƎŀסƛŜ ǎǳōƛŜŎǘƛǾŇΥ 
 

 - !{LD¦w(-TE ! 

 

    - ![!wa9!½( Η  όserviciul medical de urgenǚŇ - 112) 

 

    - !{¢$at(w(-TE ! 

 

     - !5¦b(-TE ! 

 

 ! )½!Lhb9נ/! -     

ΨΩ5AΩΩ 



/wL¢9wLL 59 /!w9 ¢w9.¦L9 {( {9 נLb( {9!a! 
t9b¢w¦ ! w9½h[±! ¦wD9b9]9נ 

 
Ç Criteriul fundamental trebuie ǎŇ fie cel al ƎǊŀǾƛǘŇסƛƛ. Trebuie ǎŇ se 
ŎǳƴƻŀǎŎŇ ǳǊƎŜƴסŜƭŜ foarte grave ǒƛ implicit mijloacele indispensabile de 
ŀŎסƛǳƴŜ ƞƴ aceste cazuri (pierderea de ŎǳƴƻǒǘƛƴסŇΣ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴסele 
respiratorii ǒi cele circulatorii severe). 

 

Ç Trebuie recunoscute Ǔƛ tratate ŀŦŜŎסƛǳƴƛle acute care pot determina 
decompensarea ŦǳƴŎסƛƛƭƻǊ vitale: accidente vasculare cerebrale, embolia 
ǇǳƭƳƻƴŀǊŇΣ edemul pulmonar acut, pneumotoraxul, infarctul miocardic.   

 

Ç wŜŎǳƴƻŀǓǘŜǊŜŀ Ǔƛ abordarea ǊŀǇƛŘŇ Ǔƛ ŎƻǊŜŎǘŇ a unor ǳǊƎŜƴסŜ definite 
prin etiologia lor: ǎǘŇǊƛ de ǒoc, ƛƴŦŜŎסƛƛ acute severe, hemoragii, ƞƴŜŎ, 
ƛƴǎƻƭŀסie, intoȄƛŎŀסii exogene acute. 
 

Ç Rezolvarea ǳǊƎŜƴǘŇ ǒƛ ŎƻǊŜŎǘŇ a abdomenului suferind neclar ƛƴƛסƛŀƭΣ dar 
care poate fi uneori expresia unei ŀŦŜŎסƛǳƴƛ grave. 

 



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 

ü Stopul cardio-respirator (SCR) - este ŎƻƴǎŜŎƛƴסŀ reducerii critice sau 

lipsei debitului cardiac ǒƛ ǎŎŇŘŜǊƛƛ presiunii de perfuzie ŎŜǊŜōǊŀƭŇ ǒƛ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŇ.  
 

ü Cea mai ŦǊŜŎǾŜƴǘŇ ŎŀǳȊŇ de deces = boala ƛǎŎƘŜƳƛŎŇ ŎŀǊŘƛŀŎŇ 
 

V 82,4% dintre cazurile de stop cardiac ƞƴ afara spitalului sunt datorate unei 
ŀŦŜŎסƛǳƴƛ cardiovasculare 
 

V 9% accidente = cazurile de trauma, asfixie, ƞƴŜŎΣ ƛƴǘƻȄƛŎŀסƛƛ ǒƛ diverse alte 
cauze suicidare 
 

V 8,6% = ŀŦŜŎסƛǳƴƛ endogene non-cardiace: pulmonare, cerebro-vasculare, 
renale, neoplazii, hemoragii gastrointestinale, diabet, cauze obstetricale ǒƛ 
epilepsie  

 



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 

ÅCauze primare de oprire respiratorie:  

Å!ǎǇƛǊŀסƛa ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭŇ ŘŜ ŎƻǊǇƛ ǎǘǊŇƛƴƛ  

ÅInhalarea de ǎǳōǎǘŀƴǚŜ toxice 

ÅOƴŜŎul 

ÅStrangulare  

ÅComa de ŜǘƛƻƭƻƎƛŜ ŘƛǾŜǊǎŇ 

ÅAccidentul vascular cerebral 

ÅTraumatismele 

ÅElectrocutarea, etc. 



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 

ÅOprirea respiratorie - semne clinice:  
 

Å!ōǎŜƴסŀ ƳƛǒŎŇǊƛƭƻǊ ǘƻǊŀŎƛŎŜ  
 

Å/ƛŀƴƻȊŇ  
 

ÅIƛǇƻǘƻƴƛŜ ƳǳǎŎǳƭŀǊŇ 
 

ÅDeteriorarea ōǊǳǎŎŇ ŀ ǎǘŇǊƛƛ ŘŜ ŎƻƴǒǘƛŜƴסŇ  
 

 



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 

ÅCauze primare ŘŜ ƻǇǊƛǊŜ ŎŀǊŘƛŀŎŇ: 
 

Å¢ǳƭōǳǊŇǊƛ de ritm severe 
 

ÅInfarct miocardic acut 
 

Å¢ŀƳǇƻƴŀŘŀ ŎŀǊŘƛŀŎŇ 
 

Å9Ƴōƻƭƛŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ  
 

ÅHipovolemia (ǇƻǎǘƘŜƳƻǊŀƎƛŎŇ, poǎǘǊŀǳƳŀǘƛŎŇ)  

 



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 

Å Oprirea ŎŀǊŘƛŀŎŇ - semne clinice: 
 

ÅtƛŜǊŘŜǊŜŀ ŎƻƴǒǘƛŜƴסŜƛ όмл ǎŜŎ.)  

ÅAbolirea pulsului la nivelul arterele mari 

ÅwŜǎǇƛǊŀסƛƛ ŀƎƻƴƛŎŜ, apnee (10-15 sec.) 

ÅaƛŘǊƛŀȊŇ όсл-90 sec.)  

Å[ƛǾƛŘƛǘŀǘŜ ǒƛ ǊƛƎƛŘƛǘŀǘŜ ŎŀŘŀǾŜǊƛŎŇ  



STOPUL  CARDIO - RESPIRATOR 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

Resuscitarea cardio-pulmonarŁ (RCP) asigurŁ un debit cardiac scŁzut, dar 

esenŞial pentru creier Ἠi inimŁ. 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w(  

Comparativ cu formula lui Safar, sunt noi urmŇtoarele elemente: 
 

Ç wŜŎǳƴƻŀǒǘŜǊŜŀ SCR, prin faptul ŎŇ pacientul nu ǊŇǎǇǳƴŘŜ la stimuli ǒƛ nu 
prin ŎŇǳǘŀǊŜŀ pulsului. 
 

Ç Masajul cardiac extern (MCE) trebuie ƛƴƛסƛŀǘ ŎŃǘ mai prompt Ǔƛ ƳŜƴסƛƴǳǘ 
continuu, ƞƴ ritm de 100 - 120/min., la nivelul sternului - zona mijlocie, cu 
ƳŜƴǚƛƴŜǊŜŀ unui raport 30:2 ŎƻƳǇǊŜǎƛƛκǊŜǎǇƛǊŀסƛƛ - element vital ƞƴ RCP, 
mai important chiar ŘŜŎŃǘ ǾŜƴǘƛƭŀסƛŀ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŇ. 
 

Ç Defibrilarea - ŎŃǘ mai precoce ƞƴ:  
 ω ŦƛōǊƛƭŀǚƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ (FV) sau tahicardia ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ (TV) ŦŇǊŇ puls; 
 ω 200 J la defibrilatoarele bifazice; 360 J la cele monofazice;  
 

Ç Medicamente: 
   ω antiaritmic de ǇǊƛƳŇ ƛƴǘŜƴסƛŜ - amiodarona ƞƴ cazul FV refractare  
      ŘǳǇŇ 3 ǒƻŎǳǊƛ electrice 
   ω ǊŜƴǳƴסŀǊŜ la administrarea unor doze mari de adrenalinŇ 
 

Ç Hipotermie ƳƻŘŜǊŀǘŇ postresuscitare. 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

Å{ǳǇƻǊǘǳƭ Ǿƛǘŀƭ ŘŜ ōŀȊŇ ό{±.ύ  

  - ŦŇǊŇ ŀ ǎŜ ǳǘƛƭƛȊŀ ŜŎƘƛǇŀƳŜƴǘŜ ǎǇŜŎƛŀƭŜ 

 

ÅSuportul vital avansat (SVA) 

  - ƞƴ ǳƴƛǘŇסƛƭŜ ŘŜ ǳǊƎŜƴסŇ 

 

 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

A. Suportul vital de ōŀȊŇ (SVB) - la adult: 
 

 1. Se vŜǊƛŦƛŎŇ ǎƛƎǳǊŀƴסŀ mediului/locului; 
 

 2. Se vŜǊƛŦƛŎŇ dacŇ pacientul ǊŇǎǇǳƴŘŜ: 
V se scuturŇ de umeri 
V se ƞƴǘǊŜŀōŇ: άǎǳƴǘŜסƛ bine /  totul e ƞƴ ǊŜƎǳƭŇΚέ 
 

   3.  a) 5ŀŎŇ pacientul ǊŜŀŎǚƛƻƴŜŀȊŇΣ ǊŇǎǇǳƴŘŜ: 
V se ƭŀǎŇ ƞƴ ǇƻȊƛסƛŀ ƎŇǎƛǘŇ 
V se ǊŜŜǾŀƭǳŜŀȊŇ periodic starea acestuia 

 
       b) 5ŀŎŇ victima nu ǊŇǎǇǳƴŘŜ: 

V se ǎǘǊƛƎŇ ŘǳǇŇ ajutor 
V se ǇƻȊƛסƛƻƴŜŀȊŇ ƞƴ decubit dorsal, se ŜƭƛōŜǊŜŀȊŇ ŎŇƛƭŜ aeriene 

astfel: o ƳŃƴŇ se pune pe fruntea victimei ǇƻȊƛǚƛƻƴŃƴŘ capul ƞƴ 
hiperextensie, ƞƴ timp ce cu ŎŜŀƭŀƭǘŇ ƳŃƴŇ se ǊƛŘƛŎŇ mandibula. 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

 

4. Se vŜǊƛŦƛŎŇ ŘŀŎŇ victima ǊŜǎǇƛǊŇ: 
VǇǊƛǾŜǒǘŜ - se ǳǊƳŇǊŜǎŎ ƳƛǒŎŇǊƛƭŜ toracelui; 
V aǎŎǳƭǘŇ - cu urechea ǇƻȊƛסƛƻƴŀǘŇ ƞƴ dreptul gurii pacientului; 
V simte.  



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

5. a) 5ŀŎŇ pacientul ǊŜǎǇƛǊŇ normal:  
V se pune ƞƴ ǇƻȊƛסƛŀ ƭŀǘŜǊŀƭŇ de ǎƛƎǳǊŀƴסŇ 
V se apelŜŀȊŇ serviciul 112 
V se ŎƻƴǘƛƴǳŇ evaluarea. 

 
     b) 5ŀŎŇ pacientul nu ǊŜǎǇƛǊŇ normal: 
V     se apelŜŀȊŇ serviciul 112 
V se ŜŦŜŎǘǳŜŀȊŇ masaj cardiac extern. 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

ü Masajul cardiac extern (MCE): 
 
V DŜǘŜǊƳƛƴŇ ŀǇŀǊƛסƛŀ flux sanguin minim necesar, ŀǘŃǘ prin 

ŎǊŜǒǘŜǊŜŀ presiunii intratoracice ŎŃǘ ǒƛ prin compresia ŘƛǊŜŎǘŇ a 
inimii.  

 
Tehnica MCE: 
V ƳŃƛƴƛƭŜ salvatorului trebuie sŇ fie ǇƻȊƛǚƛƻƴŀǘŜ ƞƴ centrul 

sternului; 
V toracele se comprimŇ 5-6 cm; 
V fǊŜŎǾŜƴסŀ compresiilor: 100-120/min.; 
V dǳǇŇ compresie toracele trebuie ƭŇǎŀǘ sa ǊŜǾƛƴŇ ƞƴ ǇƻȊƛסƛŀ ƛƴƛסƛŀƭŇ; 
V durata compresiei toracelui trebuie sa fie ŜƎŀƭŇ cu cea a 

decompresiei; 
V ƞntreruperi ŎŃǘ mai ǇǳסƛƴŜ;  
V puls palpapil la ŎŀǊƻǘƛŘŇ sau ŦŜƳǳǊŀƭŇ nu ƞƴǎŜŀƳƴŇ ƞƴǘƻǘŘŜŀǳƴŀ 

flux arterial eficient. 
 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 



RESUSCITAREA CARDIO - t¦[ahb!w( 

6. a) Se ŎƻƴǘƛƴǳŇ RCP: ŘǳǇŇ 30 de compresii toracice la nivelul sternului, 
se ŜƭƛōŜǊŜŀȊŇ ŎŇƛƭŜ respiratorii, se ǇŜƴǎŜŀȊŇ nasul ǒƛ se ŜŦŜŎǘǳŜŀȊŇ 2 
ǊŜǎǇƛǊŀסƛƛ succesive. Oƴ continuare se alternŜŀȊŇ compresiile cu 
ǊŜǎǇƛǊŀסƛƛƭŜ (raport 30:2). 

 ! Resuscitarea se ƞntrerupe doar ŘŀŎŇ pacientul ƞǒƛ reia respirŀסƛŀ 
normalŇ. 

 
     b) Conform ultimului ghid de RCP se poate efectua doar masaj cardiac 

extern όŦŇǊŇ ƛƴǎǳŦƭŀסƛƛ/ǾŜƴǘƛƭŀסƛƛύ - ŘŀŎŇ salvatorul nu poate, sau nu 
vrea ǎŇ execute ǊŜǎǇƛǊŀסƛŀ ƎǳǊŇ la ƎǳǊŇ. 

 Doar MCE chiar ǒƛ ŦŇǊŇ ǾŜƴǘƛƭŀסƛŜ ƎǳǊŇ la ƎǳǊŇ este superior lipsei 
manevrelor de resuscitare, unele studii ǎǳǎסƛƴŃƴŘ ŎŇ procentul de 
ǎǳǇǊŀǾƛŜסǳƛǊŜ este comparabil cu cel din RCP unde s-a utilizat 
ǊŜǎǇƛǊŀסƛŀ ŀǊǘƛŦƛŎƛŀƭŇ.   

     - ŦǊŜŎǾŜƴסŀ ǊŜŎƻƳŀƴŘŀǘŇ a compresiilor: 100-120/min. 
 ! Compresiile se ǎƛǎǘŜŀȊŇ doar ŘŀŎŇ pacientul ƞǒƛ reia respirŀסƛŀ 

normalŇ. 
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7. RCP trebuie continuŀǘŇ ǇŃƴŇΥ 
V la sosirea  personalulǳƛ ŘŜ ǇŜ ŀƳōǳƭŀƴסŇ 
VŎŃƴŘ victima respirŇ normal 
V salvatorul este epuizat 
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ü Ventilaסia 
 

 

 1. Se ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ ca rŜǎǇƛǊŀסƛƛƭŜ ǎŇ dureze mai mult de 1 
 ǎŜŎǳƴŘŇΣ cu un volum suficient de mare ce ŘŜǘŜǊƳƛƴŇ 
 ƳƛǒŎŀǊŜŀ cutiei toracice.         

 !!  Se evitŇ ǊŜǎǇƛǊŀסƛƛƭŜ prea ample, prea puternice. 

 

 2. wŜǎǇƛǊŀסƛŀ ƎǳǊŇ la nas este o ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŇ ŜŦƛŎƛŜƴǘŇ ƞƴ  cazul  

             ƞƴ care cea ƎǳǊŇ la ƎǳǊŇ nu este ǇƻǎƛōƛƭŇ. 
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ü 5ŜŦƛōǊƛƭŀǊŜŀ ŜƭŜŎǘǊƛŎŇ ŀǳǘƻƳŀǘŇ 
 

Ç RCt ǎŜ ƛƴƛץƛŀȊŇ ƞƴŀƛƴǘŜ ŘŜ defibrilare 
 

Å Folosirea ŎŃǘ mai precoce a defibrilatorului este ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǘŇ de 
ƛƳǇƻǊǘŀƴסŇ ŎŀǇƛǘŀƭŇ pentru tratamentul ŦƛōǊƛƭŀסƛŜƛ ventriculare 
(FV), ghidurile de RCP ǊŜŎƻƳŀƴŘŃƴŘ utilizarea defibrilatorului 
imediat ce este disponibil.  
 

Å Efectuarea masajului cardiac extern ƞƴŀƛƴǘŜŀ ǳǘƛƭƛȊŇǊƛƛ 
defibrilatorului ar putea determina ŎǊŜǒǘŜǊŜŀ ǎǳǇǊŀǾƛŜסǳƛǊii ŘŀŎŇ 
timpul ǇŃƴŇ la sosirea ŀƳōǳƭŀƴסŜƛ este peste 5 minute. 
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B. Suportul vital avansat - la adult 
 

Oƴ stopul cardio-respirator (SCR), tǳƭōǳǊŇǊƛƭŜ de ritm asociate pot fi: 
 

V  ƻŎŀōƛƭŜ:  
Å ŦƛōǊƛƭŀסƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ (FV) 

Å tahicardia ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ŦŇǊŇ puls (TV) 
 

V bƻƴǒƻŎŀōƛƭŜ:  
Å asistolia 

Å activitatea ŜƭŜŎǘǊƛŎŇ ŦŇǊŇ puls (AEFP) 
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ü wƛǘƳǳǊƛƭŜ ǒƻŎŀōƛƭŜΥ 
ÅŦƛōǊƛƭŀסƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ (FV) 

Å tahicardia ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ŦŇǊŇ puls (TV 
 

1.  /ŃƴŘ stopul cardiac este confirmat: 
 ω salvatorul strigŇ ŘǳǇŇ ajutor 
 ω ǎƻƭƛŎƛǘŇ defibrilatorul 
 ω ƛƴƛסƛŀȊŇ de ǳǊƎŜƴסŇ manevrele de RCP (raport  MCE ǒƛ VM de 30:2) 
 

2.  Oƴ ǇǊŜȊŜƴסŀ defibrilatorului: 
 ω se ŜǾŀƭǳŜŀȊŇ ritmul cardiac ŀǇƭƛŎŃƴŘ padelele la nivelul toracelui 
 ω ŘŀŎŇ se ŎƻƴŦƛǊƳŇ ǇǊŜȊŜƴסŀ ritmurilor ǒƻŎŀōƛƭŜ (FV sau TV ŦŇǊŇ     
             puls), se ƞƴŎŇǊŎŇ defibrilatorul ǒƛ se administrŜŀȊŇ un ǒƻŎ electric   
             extern (150-200J bifazic, sau 360 J monofazic) 
 ω se reia RCP (30:2) timp de 2 min. ŦŇǊŇ a fii reevaluat ritmul sau  
             pulsul. 
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ü wƛǘƳǳǊƛƭŜ ǒƻŎŀōƛƭŜΥ 
 

3. 5ǳǇŇ primul ǒƻŎ electric extern se ŎƻƴǘƛƴǳŇ RCP timp de 2 minute  
     apoi reevaluŇƳ ritmul: 
  ω ŘŀŎŇ este tot ƞƴ FV/TV ŦŇǊŇ puls se va administra al doilea ǒƻŎ  
       electric ǒƛ se ŎƻƴǘƛƴǳŇ  RCP. 
 
4. 5ǳǇŇ alte ŘƻǳŇ minute de RCP se ǊŜŜǾŀƭǳŜŀȊŇ ritmul cardiac: 
  ω ŘŀŎŇ pacientul este ƞƴ continuare ƞƴ FV/TV sau ŦŇǊŇ puls se  
       ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜŀȊŇ o ŦƛƻƭŇ de ŀŘǊŜƴŀƭƛƴŇ ǒƛ al treilea ǒƻŎ electric, ŘǳǇŇ  
       care se reiau manevrele de RCP. 
 
5. 5ǳǇŇ ƞƴŎŇ 2 min. de RCP se ǊŜŜǾŀƭǳŜŀȊŇ din nou ritmul cardiac; dŀŎŇ  
    ǇŜǊǎƛǎǘŇ FV: 
  ω se ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜŀȊŇ ŀƳƛƻŘŀǊƻƴŇ ƞƴ ŘƻȊŇ de 300mg i.v. ƞƴ bolus 
  ω se va continua RCP ŘŀŎŇ nu se ŘŜŎŜƭŜŀȊŇ un ritm cardiac organizat. 
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Å Reevaluarea ǇŜǊƛƻŘƛŎŇ a ritmului cardiac trebuie sŇ fie de ǎŎǳǊǘŇ 
ŘǳǊŀǘŇ. 
 

Å Pulsul va fii reevaluat doar ŘŀŎŇ se ŜǾƛŘŜƴסƛŀȊŇ un ritm cardiac 
organizat (pe ECG - complexe regulate ǒƛ ƞƴƎǳǎǘŜύ.  
 

Å Oƴ caz de ǇǊŜȊŜƴסŇ a unui ritm organizat, MCE se ƞƴǘǊŜǊǳǇŜ pentru 
reevaluarea pulsului (doar ŘŀŎŇ pacientul ǇǊŜȊƛƴǘŇ semnele unei 
ǊŜǎǳǎŎƛǘŇǊƛ ǊŜǳǒƛǘŜ).  

 

Å Defibrilarea este cu atŃt mai reuǒitŇ ŘŀŎŇ perioada dintre MCE ǒi 
administrarea ǒocului electric este ŎŃǘ mai scurtŇ. 
 

Å AŘǊŜƴŀƭƛƴŇ (1 mg) se ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŜŀȊŇ la 3-5 minute, indiferent de 
ritmul cardiac όǒƻŎŀōƛƭ sau ƴŜǒƻŎŀōƛƭύ, ǇŃƴŇ ŎŃƴŘ manevrele de 
resuscitarea sunt ǊŜǳǒƛǘe.  
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ü ±Ŝƴǘƛƭŀץƛŀ ƳŜŎŀƴƛŎŇ: 
 

Å Lƴǘǳōŀסƛŀ ƻǊƻǘǊŀƘŜŀƭŇ (IOT) ǊŜǇǊŜȊƛƴǘŇ o cale ŀŜǊƛŀƴŇ ǎƛƎǳǊŇΣ dar 
ŀŎŜŀǎǘŇ ƳŀƴŜǾǊŇ trebuie ŜŦŜŎǘǳŀǘŇ ŘŜŎŃǘ de personal medical 
calificat.  
 

Å O IOT ar trebui ǎŇ dureze sub 30 de secunde, iar aceasta se 
ŎƻƴǘƛƴǳŇ MCE (cu o ŦǊŜŎǾŜƴסŇ de 100-120/min.). 
 

Å Se ǊŜŎƻƳŀƴŘŇ ca pƭŇƳŃƴƛƛ ǎŇ fie ǾŜƴǘƛƭŀסƛ cu o ŦǊŜŎǾŜƴסŀ de 10 
ǾŜƴǘƛƭŀסƛƛ/min., ŜǾƛǘŃƴŘ ƘƛǇŜǊǾŜƴǘƛƭŀסƛŀ.  
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ü wƛǘƳǳǊƛƭŜ ƴƻƴǒƻŎŀōƛƭŜ: 
 

Å ŀŎǘƛǾƛǘŀǘŜŀ ŜƭŜŎǘǊƛŎŇ ŦŇǊŇ Ǉǳƭǎ (AEFP) 
Å asistolia 

 

V 5ŀŎŇ ritmul ƛƴƛסƛŀƭ este nonǒocabil, se ƛƴƛסƛŀȊŇ manevrele de RCP (raport 

compresii toracice ǒƛ ǾŜƴǘƛƭŀסƛƛƭŜ mecanice de 30:2). 
 

V Deoarece asistolia poate fii ǇǊŜŎƛǇƛǘŀǘŇ sau exacerbatŇ de hipertonia 

vagalŇ Ҧ se administreazŇ vagolitic : ATROPIN(. 
 

V /ŇƛƭŜ aeriene vor fii securizate ŎŃǘ mai rapid pentru a permite ǾŜƴǘƛƭŀסƛŀ 

ƳŜŎŀƴƛŎŇ, ŦŇǊŇ a se ƞƴǘǊŜǊǳǇŜ MCE.  
 

V Ritmul cardiac va fii reevaluat dǳǇŇ 3 min. de RCP. 
 

V 5ŀŎŇ ƞƴ cursul ǊŜǎǳǎŎƛǘŇǊƛƛ pacientului cu ritm ƴƻƴǒƻŎŀōƛƭ (asistolie, 

AEFP) ritmul trece ƞƴ FV, se ŎƻƴǘƛƴǳŇ cu protocolul de RCP al FV.  



ALGORITM DE RESUSCITARE  
SUPORT VITAL AVANSAT 
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Ç HIPOTERMIA 

 
ÅEvaluare 30-45 de sec. (victima este bradicardicŇ ǒi bradipneicŇ ƞƴ 

funcסie de gradul hipotermiei) 
 

ÅABSENנA PULSULUI        se ƞncepe RCP (nu aǒteptŇm pŃnŇ la reƞƴŎŇƭȊƛǊŜ) 
 

ÅOmbrŇcŇmintea umedŇ se ƞndepŇrteazŇ; izolare de curenסi reci ҕ O2 

umidificat ǒi cald (dacŇ este posibil) 
 

ÅIniסiere RCP + transport la spital. 
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Ç ONECUL 

 

 - prognosticul este funcסie de ŘǳǊŀǘŀ ǒƛ ǎŜǾŜǊƛǘŀǘŜŀ hipoxiei. 
 

ÅVentilaסie gurŇ la gurŇ ǒi scoaterea victimei din apŇ (!MCE ƞn apa e 
riscant ǒi pentru victimŇ ǒi pentru salvator). 
 

! Apa NU acסioneazŇ ca un corp strŇin obstructiv => manevrele specifice 
corpilor strŇini agraveazŇ (vŇrsŇturi, aspiraסie, ƞntŃrzierea RCP). 

 

ÅSalvator unic ς RCP  5 cicluri (@ 2 minute)    

    apoi solicitŇ telefonic 112!! 
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Ç ELECTROCUTAREA  I TR(SNETUL 
 

MŇsuri: 
Åsalvatorul se asigurŇ cŇ nu este ƞn pericol ǒi el 
Åevaluarea statusului cardio-respirator 
Åiniסierea rapidŇ a RCP όάƭŀƴǚǳƭ ǎǳǇǊŀǾƛŜǚǳƛǊƛƛέύ 
Åstabilizarea coloanei cervicale 
ÅƞndepŇrtarea ƞmbrŇcŇmintei/ƞncŇlסŇminte (ƞn leziuni termice) 
Åabord venos rapid - resuscitare volemicŇ agresivŇ pentru a facilita excreסia 

K+, mioglobinei ǒi a altor produǒi de distrucסie tisularŇ 
Åevaluare organelor interne 

 
IOT este obligatorie ƞn arsuri severe (chiar dacŇ bolnavul respirŇ spontan). 
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Ç ELECTROCUTAREA  I TR(SNETUL 
 

Åau efecte pe creier, inimŇ ǒi pe musculatura vascularŇ netedŇ 
Åefect indirect prin conversia energiei electrice ƞn unde infraroǒii 

(arsuri severe) 
 

ü  OCUL ELECTRIC 
 

   Severitatea este datŇ de: 
Ånivelul energiei eliberate (voltaj ƞnalt 110-220 V) 
Åtipul de curent: curentul alternativ corelat cu expunerea prelungitŇ 
Ådurata de contact cu sursa 
Åסesuturile penetrate ς cordul penetrat  => risc de FV  
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ü TR(SNETUL 
Åmortalitate 30% 

Åcauza imediatŇ de deces este stopul cardiac (FV/asistola) 

 

ÅAdesea ritmul fiziologic se reia automat, dar poate apŇrea asfixia 
(blocarea centrului respirator, spasmul musculaturii respiratorii)  =>  
asistare ventilatorie 

 

 Alte ŎƻƴǎŜŎƛƴץŜ posibile: 

Åleziuni cerebrale (hemoragii, edem, encefalopatie hipoxicŇύ 

Åtahicardie, HTA (prin descŇrcare de catecolamine) 



TERAPIA INTENSIV( POSTRESUSCITARE -  
componentŇ ACLS 

ÅamelioreazŇ mortalitatea precoce (ŘŀǘƻǊŀǘŇ instabilitŇסƛƛ 
hemodinamice ǒi insuficienסŜƛ multiple de organ - MSOF) 

ÅamelioreazŇ mortalitatea/ morbiditatea tardivŇ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǘŇ de 
injuria cerebralŇ 

 

Obiective postresuscitare: 

Åoptimizarea funcסiei cardio - pulmonare ǒi a perfuziei cerebrale 

Åtransportul bolnavului ƞn ICU άōƛƴŜ echipatέ 

Åidentificarea cauzei stopului  

ÅmŇsuri de prevenire a recŇderilor 

ÅmŇsuri de ameliorare pe termen lung a disfuncסiei cerebrale. 
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ÅSindrom coronarian acut 

ÅDiǎŜŎסƛŀ ŀŎǳǘŇ de ŀƻǊǘŇ 

Å¦ǊƎŜƴסŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ 

Å¢ǳƭōǳǊŇǊƛ de ritm  

ÅIschemia ŀŎǳǘŇ ǇŜǊƛŦŜǊƛŎŇ 

ÅTromboza ǾŜƴƻŀǎŇ ǇǊƻŦǳƴŘŇ 

 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT (SCA) 

Å!bDLb! t9/¢hw![( Lb{¢!.L[( (AI) 

 

ÅINFARCTUL MIOCARDIC ACUT NSTEMI  

    όC(w( SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST) 

 

ÅINFARCTUL MIOCARDIC ACUT STEMI  

    (CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST) 

 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT 

Ç Factorii de risc 

    cardiovascular: 
 

 

Åfumatul 

Ådislipidemiile 

ÅƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǳƴŜŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 

Ådiabetul zaharat 

Åsexul masculin 

Åstresul profesional 

ÅǾŃǊǎǘŀ ƞƴŀƛƴǘŀǘŇ 

Åereditatea 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT 

ü Cauze: 
 

- placa de aterom (fisura/ ruptura) 
 

- vasospasm 

 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT 

Ç Tabloul clinic:  
VDurere:  

- caracterΥ ŎƻƴǎǘǊƛŎסƛŜ, presiune, greutate 

- localizare: frecvent retrosternal 

- iradiereΥ ǳƳŇǊ ǒƛ ōǊŀסǳƭ ǎǘŃƴƎ, ƎŃǘΣ ƳŀƴŘƛōǳƭŇ, epigastru, bǊŀסul drept,    

- ŘǳǊŀǘŇΥ  Ҕ нлƳƛƴΦ 

- influenסŀǘŇ ǎƭŀō ǎŀǳ ŘŜƭƻŎ ŘŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǊŜŀ ŘŜ bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ 

- factori precipitanסƛΥ ŜŦƻǊǘ  fizic  ƛƴǘŜƴǎΣ ǎǘǊŜǎΣ ƛƴŦŜŎסƛƛ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƛ 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT 

Ç Tabloul clinic:  
 

VSimptome ƞƴǎƻץƛǘƻŀǊŜΥ 

- dispnee 

- ǇŀƭǇƛǘŀסƛƛ  

- ƎǊŜŀסŇΣ ǾŇǊǎŇǘǳǊƛΣ ǎƛƳǇǘƻƳŜ ŘƛƎŜǎǘƛǾŜ ƞƴ ƛƴŦŀǊŎǘ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎ όLaύ ƛƴŦŜǊƛƻǊ 

- ҕ ǎƛƴŎƻǇŇ 
 

üSimptome atipice: 

 - ŘǳǊŜǊŜ ŜǇƛƎŀǎǘǊƛŎŇ 

 - dispepsie cu debut recent 

 - ŘǳǊŜǊŜ ǘƻǊŀŎƛŎŇ Ŏǳ ŎŀǊŀŎǘŜǊ ŘŜ junghi sau pleuritic 

 - dispnee ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ 

 



SINDROMUL CORONARIAN ACUT 

Ç Examenul clinic obiectiv: 
 

   - anxietate, aƎƛǘŀסƛe psihomotorie 

   - tegumente ǒƛ mucoase palide 

   - rŜǎǇƛǊŀסƛe ƴƻǊƳŀƭŇ sau frecvent tahipnee > 30/min όƞƴ IM complicat   

     cu edem pulmonar acut) 

   - puls variabil (normal, tahicardie, bradicardie sau aritmie) 

   - TA ǾŀǊƛŀōƛƭŇ: 

 - ƴƻǊƳŀƭŇ sau  

 - hipotensiune ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ (ƞƴ IM complicat cu ǒƻŎ cardiogen) sau   

      - HTA ŎǊŜǎŎǳǘŇ  

   - zgomote cardiace asurzite 
 

      !!!!!!!   Ex. clinic obiectiv singur  - insuficient pentru diagnostic.  



IM C(w( SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST (NSTEMI) 
!bDLb! t9/¢hw![( Lb{¢!.L[( 

Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ  
VElectrocardiograma - ECG: 

- subdenivelare segment  ST ǒƛ ǳƴŘŜ ¢ negative ƞƴ н ǎŀǳ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ŘŜǊƛǾŀסƛƛ  

     ƞƴǾŜŎƛƴŀǘŜ 

 

 

 

 

 

 

Angina pectoralŁ instabilŁ IM fŁrŁ supradenivelare de segment ST 



VElectrocardiograma - ECG: 
- supradenivelare nou ŀǇŇǊǳǘŇ a segmentului ST ƞƴ ŘƻǳŇ sau mai multe 
ŘŜǊƛǾŀסƛƛ ƞƴǾŜŎƛƴŀǘŜ 

- bloc major de ǊŀƳǳǊŇ ǎǘŃƴƎŇ (BRS) nou ŀǇŇǊǳt 

- undŇ v ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŇ 

 

IM CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST  (STEMI) 



VPulsoximetria: SaO2 < 90% 

VAnalize  de laborator: 

o Markeri de ƴŜŎǊƻȊŇ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŇ: troponinele cardiace T sau I, CK-MB, LDH 

o Markerƛ ŀƛ ƛƴŦƭŀƳŀסƛŜƛ: t/w ƞnalt ǎŜƴȊƛǘƛǾŇ, VSH 

oaŀǊƪŜǊƛƛ ŀŎǘƛǾŇǊƛƛ neuro-umorale: peptidele natriureticŜ ό.bt ǒƛ NTproBNP) 

o MŀǊƪŜǊƛƛ ŦǳƴŎסƛŜƛ ǊŜƴŀƭŜΥ clearance ŘŜ ŎǊŜŀǘƛƴƛƴŇ ǒƛ Ǌŀǘŀ ŦƛƭǘǊŇǊƛƛ glomerulare  
 

      !!!! b{¢9aL ŘƛŦŜǊŜƴץƛŀǘ ŘŜ !L ǇǊƛƴ ǇǊŜȊŜƴץŀ ƴƛǾŜƭǳǊƛƭƻǊ crescute ale    

            markerilor  ŘŜ ƴŜŎǊƻȊŇ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŇΦ  
 

VEcocardiografia: ǘǳƭōǳǊŇǊƛ ŘŜ ŎƛƴŜǘƛŎŇ ǇŀǊƛŜǘŀƭŇΣ ŘƛǎŦǳƴŎסƛŜ ǎƛǎǘƻƭƛŎŇ 
ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇ Ŏǳ fǊŀŎסƛe de ŜƧŜŎסƛŜ (FE) ǎŎŇȊǳǘŇ. 
 

V!ƴƎƛƻƎǊŀŦƛŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŇ όcoronarografia): ŎƻƴŦƛǊƳŇ ǇǊŜȊŜƴסŀ ōƻƭƛƛ 
ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴŜΣ ƭƻŎŀƭƛȊŀǊŜŀ ǒƛ ǎŜǾŜǊƛǘŀǘŜŀ ƭŜȊƛǳƴƛƭƻǊ ǒƛ ǇŜǊƳƛǘŜ ǎǘŀōƛƭƛǊŜŀ 
metodei optime de tratament. 

SINDROMUL CORONARIAN ACUT 



VAlte metode imagistice: 

 

- angiografia CT 

 

- angio RMN 

 

 

!!! Alternative imagistice pentru evaluarea pacienŞilor care se prezintŁ 

cu simptomatologie sugestivŁ pentru anginŁ instabilŁ. 

SINDROMUL CORONARIAN ACUT 



Ç Tratament: 
VOxigenoterapie  4-8 l/min. pentru a ƳŜƴסƛƴŜ o SaO2 de 94-98% 

VAbord venos periferic, monitorizare ECG, psihoterapie, solicitare ŀƳōǳƭŀƴץŇ 

VaŇǎǳǊƛƭŜ terapeutice de ǳǊƎŜƴץŇ: 

     - bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ s.l. (tablete sau spray) la interval de 5-10 min.,           

       ǇŃƴŇ la maxim 3 prize (risc de hipotensiune) 

     - analgezice: aƻǊŦƛƴŇ sau Mialgin sau Algocalmin sau Piafen   

     - tratament antiagregant: !ǎǇƛǊƛƴŇ plus Clopidogrel sau Ticagrelor sau     

       Prasugrel 

     - tratament anticoagulant: Fondaparinux sau Enoxaparin sau  IŜǇŀǊƛƴŇ 

Oƴ caz de tahiaritmie sau HTA, dar ŦŇǊŇ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴץŇ ŎŀǊŘƛŀŎŇ (IC): betablocante 
(Metoprolol succinat, Bisoprolol, Nebivolol ). 

Oƴ caz de bradicardie sau ǊŜŀŎץƛŜ ǾŀƎŀƭŇ: !ǘǊƻǇƛƴŇ. 

IM C(w( SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
όb{¢9aLύ  L 

!bDLb! t9/¢hw![( Lb{¢!.L[( 



Ç Tratament: 
 

VaŇǎǳǊƛƭŜ terapeutice secundare: 
 

o Tratament conservator 

    - bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ i.vΦ ƞƴ perfuzie 

    - Fondaparinux s.c. sau Enoxaparin s.c. 

    - !ǎǇƛǊƛƴŇ p.o plus Clopidogrel sau Ticagrelor sau Prasugrel 

    - Betablocant 
 

o Tratament invaziv  

    - LƴǘŜǊǾŜƴסƛŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŇ ǇŜǊŎǳǘŀƴŀǘŇ όt¢/! Ŏǳ ǎŀǳ ŦŇǊŇ stentare)     

IM C(w( SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
(NSTEMIύ  L  

!bDLb! t9/¢hw![( Lb{¢!.L[( 



Ç Tratament: 
 

VOxigenoterapie 8-10 l/minΦ ǇŃƴŇ ƭŀ ƻ SaO2 de 94-98% 

VAbord ǾŜƴƻǎΣ ǇǎƛƘƻǘŜǊŀǇƛŜΣ ǎƻƭƛŎƛǘŀǊŜ ŀƳōǳƭŀƴץŇ 

VaŇǎǳǊƛƭŜ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŜ ŘŜ ǳǊƎŜƴץŇ: 

 - bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ s.l. (tablete sau spray) la interval de 5-10 min.,   

                 ǇŃƴŇ la maxim 3 prize (risc de hipotensiune) 

 - analgezic - aƻǊŦƛƴŇ ƭŀ ŦƛŜŎŀǊŜ р-10 min. (i.v. lent) 

 - !ǎǇƛǊƛƴŇ ǇΦƻ Ǉƭǳǎ /ƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭ ǎŀǳ ¢ƛŎŀƎǊŜƭƻǊ ǎŀǳ tǊŀǎǳƎǊŜƭ 
 

ÅOƴ caz de ǾŇǊǎŇǘǳǊƛ: Metoclopramid  

ÅOƴ anxietate: Diazepam  
 

IM CU SUPRADENIVELARE  t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
(STEMI) 

 



ÇTratament: 

VStrategia de reperfuzie: 

- angioplastia ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŇ ǘǊŀƴǎƭǳƳƛƴŀƭŇ percutanŀǘŇ (PTCA)  

- tŜǊŀǇƛŜ ŦƛōǊƛƴƻƭƛǘƛŎŇ ŎŃƴŘ nu este posibilŇ efectuarea PTCA 

- by-pass aorto-coronariaƴ ƞƴ ŀŦŜŎǘŀǊŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊŇ ƳǳƭǘƛǇƭŇ όōƻŀƭŇ   

  ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŇ ǘǊƛǾŀǎŎǳƭŀǊŇ) 
 

  

 

 

IM CU SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
(STEMI) 

 



Ç AƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŀ ŎƻǊƻƴŀǊƛŀƴŇ ǘǊŀƴǎƭǳƳƛƴŀƭŇ percutanŀǘŇ (PTCA)  

 

Prestentare PTCA cu plasare de stent 

IM CU SUPRADENIVELARE t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
(STEMI) 



Ç CƛōǊƛƴƻƭƛȊŇ: 
 

× TenecteplaȊŇ 

× AlteplaȊŇ 

× ReteplaȊŇ 

× {ǘǊŜǇǘƻƪƛƴŀȊŇ  

 

 
!!  Angiografia la нп ƻǊŜΣ ŘǳǇŇ ǘǊƻƳōƻƭƛȊŇ ŜŦƛŎƛŜƴǘŇΦ 

IM CU SUPRADENIVELARE  t9w{L{¢9b¢( DE SEGMENT ST 
(STEMI) 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç 5ŜŦƛƴƛסƛŜ: o separare a straturilor peretelui aortic; leziunile ƞƴ stratul 
intimal ŘŜǘŜǊƳƛƴŇ propagarea ŘƛǎŜŎסƛŜƛ proximal sau distal secundar 
ǇŇǘǊǳƴŘŜǊƛƛ ǎŃƴƎŜƭǳƛ ƞƴ ǎǇŀסƛǳƭ ƛƴǘƛƳŇ-medie. 

  

  



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

 

Ç Cauze ǒƛ factori de risc: 
 

VhƛǇŜǊǘŜƴǎƛǳƴŜŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 

Vanevrismul aortic 

Vateroscleroza 

Vbicuspidia ŀƻǊǘƛŎŇ 

Vsindromul Marfan 

Vsarcina 

VcƘƛǊǳǊƎƛŀ ŎŀǊŘƛŀŎŇ 

VvŃǊǎǘŀ ƞƴŀƛƴǘŀǘŇ 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç Tabloul clinic: 
 

ÅDurerea ǘƻǊŀŎƛŎŇ este manifestarea ŎŀǊŘƛƴŀƭŇ ǒƛ are anumite 
caracteristici sugestive:  

Vdebut brusc 

Vintensitate mare de la debut (nu are caracter crescendo ca ƞƴ IMA) 

Vcaracter ŀǎŎǳסƛǘ sau ǎŦŃǒƛŜǘƻǊ 

Vcaracter migrator 

Vlocalizare: retrosternal ƞƴ ŘƛǎŜŎסƛŀ aortei ascendente, interscapular 
ŘƛǎŜŎסƛŀ aortei descendente, lombar ƞƴ aorta ŀōŘƻƳƛƴŀƭŇ 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç Examenul clinic obiectiv: 
 

ü{Ŝ Ǿŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀ ǇŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜŀ ŘŜŦƛŎƛǘŜƭƻǊ ŘŜ ǇŜǊŦǳȊƛŜ ƛƴŘǳǎŜ ŘŜ ŘƛǎŜŎץƛŜ 
ǒƛ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴץŀ ŀƻǊǘƛŎŇ ŀŎǳǘŇΥ 

VdƛŦŜǊŜƴסŇ ǘŜƴǎƛƻƴŀƭŇ ƞƴǘǊŜ ƳŜƳōǊŜƭŜ ǎǳǇŜǊƛƻŀǊŜ ǇŜǎǘŜ нлƳƳIƎ 

VdŜŦƛŎƛǘ ŘŜ Ǉǳƭǎ ƭŀ ƴƛǾŜƭǳƭ ŀǊǘŜǊŜƭƻǊ ǊŀŘƛŀƭŜ ǒƛ ŦŜƳǳǊŀƭŜ 

VdŜŦƛŎƛǘŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŜ ŦƻŎŀƭŜΥ ǎƛƴŎƻǇŇΣ ƘŜƳƛǇŀǊŜȊŇΣ ǇŀǊŀǇŀǊŜȊŇ 

Vdispnee cu ortopnee, ƘŜƳƻǇǘƛȊƛŜ ǎŀǳ ƘŜƳƻǘƻǊŀȄ ŘŀŎŇ ŘƛǎŜŎסƛŀ ǎŜ ǊǳǇŜ 
ƞƴ ǇƭŜǳǊŇ  

VsǳŦƭǳ ŘŜ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴסŇ ŀƻǊǘƛŎŇ 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç 9ȄǇƭƻǊŇǊƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 
 

VECG - ƴƻǊƳŀƭ ǎŀǳ Ŏǳ ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ǇŀǘƻƭƻƎƛŎŜΥ  

- ƘƛǇŜǊǘǊƻŦƛŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇ 

- supradenivelare sau subdenivelare de segment ST  

- aritmii cardiace 
 

VLaborator: 

 - tǊƻǇƻƴƛƴŇ ŎǊŜǎŎǳǘŇ ƞƴ ŎŀȊ ƛǎŎƘŜƳƛŜ ƳƛƻŎŀǊŘƛŎŇ ƛƴŘǳǎŇ ŘŜ ŘƛǎŜŎסƛŜ  

 - D-dimeri pozitivi 

 - lŜǳŎƻŎƛǘƻȊŇ 

 - ŎǊŜŀǘƛƴƛƴŇ ŎǊŜǎŎǳǘŇ ƞƴ ŎŀȊ ŘŜ ŘƛǎŜŎסƛŜ ŀ ŀǊǘŜǊŜƭƻǊ renale 

 - ŎǊŜǒǘŜǊƛ [5I ƞƴ ŎŀȊǳƭ ŀŦŜŎǘŇǊƛƛ ǘǊǳƴŎƘƛǳƭǳƛ ŎŜƭƛŀŎ 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç ExǇƭƻǊŇǊƛ imagistice: 
 

VwŀŘƛƻƎǊŀŦƛŀ ǘƻǊŀŎƛŎŇ - ƳŜŘƛŀǎǘƛƴ ƭŇǊƎƛǘΣ ŎƻƴǘǳǊ ŀƻǊǘƛŎ ŀƴƻǊƳŀƭΣ ŎƻƴǘǳǊ 
Řǳōƭǳ ŀƭ ōǳǘƻƴǳƭǳƛ ŀƻǊǘƛŎΣ ŎƻƭŜŎסƛŜ ǇƭŜǳǊŀƭŇΣ ŘŜǾƛŀסƛŀ ǘǊŀƘŜŜƛ 
 

VEcocardiografia ǘǊŀƴǎǘƻǊŀŎƛŎŇ  ǒƛ ǘǊŀƴǎŜǎƻŦŀƎƛŀƴŇ - ǎǘŀōƛƭŜǒǘŜ 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎǳƭ ƞƴ ŘƛǎŜŎסƛƛƭŜ ŘŜ ŀƻǊǘŇ ŀǎŎŜƴŘŜƴǘŇ ǒƛ ŘŜǎŎŜƴŘŜƴǘŇ 
 

V9ŎƻƎǊŀŦƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŇ 
 

V¢ƻƳƻƎǊŀŦƛŀ ŎƻƳǇǳǘŜǊƛȊŀǘŇ 
 

VAortografia  
 

VAngiografia  RMN 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç Tratament: 
 

Å/ƻƴŘǳƛǘŀ ƞƴ ǳǊƎŜƴץŇ 
 

Vabord venos periferic 

Voxigenoterapie  Ҧ мр ƭκƳƛƴΦΣ SaO2 > 90% 

Vmonitorizare ŦǳƴŎסƛŜƛ respiratoriƛ ǒƛ ŎŀǊŘƛŀŎŜ (ŦǊŜŎǾŜƴסŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜΣ 
ŦǊŜŎǾŜƴסŀ ŎŀǊŘƛŀŎŇ, TA, EKG) 

Vmonitorizarea ŦǳƴŎסƛŜƛ ǊŜƴŀƭŜ όdiurezŇύ 



5L{9/נL! !/¦¢( 59 !hw¢( 

Ç Tratament: 
 

ÅFarmacologic 
VOƴ caz de durere ǘƻǊŀŎƛŎŇΥ aƻǊŦƛƴŇ  
VOƴ caz de vŇǊǎŇǘǳǊƛ: Metoclopramid 
VOƴ anxietate: Diazepam  
VOƴ ǳǊƎŜƴסa ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇΥ 

- Esmolol, Metoprolol, Labetolol 
- Nitroprusiat de sodiuΣ bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ 
- Enalapril 
- ŘƛǳǊŜǘƛŎ ŘŜ ŀƴǎŇ 

VOƴ ǇǊŜȊŜƴסŀ ǎŜƳƴŜƭƻǊ ŘŜ ŘŜǘǊŜǎŇ respiratorie: iƴǘǳōŀסƛŜ ŜƴŘƻǘǊŀƘŜŀƭŇ 
ǒƛ ǾŜƴǘƛƭŀסƛŜ ƳŜŎŀƴƛŎŇ 

 

ÅChirurgical 



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç 5ŜŦƛƴƛסƛŜ:  
 

¦ǊƎŜƴץŀ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ: un sindrom clinic, caracterizat prin ŎǊŜǒǘŜǊŜŀ 
ǎŜƳƴƛŦƛŎŀǘƛǾŇ a TA (TA diastolicŇ >120mmHg ǒƛ a TA sistolice >180 
mmHg).  
 

Encefalopatia ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ: o ŎǊŜǒǘŜǊŜ ōǊǳǎŎŇΣ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŇ a TA cu 
cefalee ǎŜǾŜǊŇ ǒƛ cu alterarea statusului mental, simptomele fiind 
reversibile ŘǳǇŇ reducerea TA.  



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç Etiologie: 
 

Vhipertensiunea ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ ƳŀƭƛƎƴŇ 
 

Vhipertensiunea ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ ǎŜŎǳƴŘŀǊŇ (boli renale, feocromocitom) 
 

Vtratament insuficient ƞƴ hipertensiunea ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 
 

VpŀŎƛŜƴסƛ ŦŇǊŇ HTA ŀƴǘŜǊƛƻŀǊŇ (femei cu eclampsie, ǇŀŎƛŜƴסƛ cu 
traumatisme craniene sau arsuri extinse) 

 

Vƞntreruperea ōǊǳǎŎŇ a ƳŜŘƛŎŀסƛŜƛ antihipertensive όŎƭƻƴƛŘƛƴŇ, 
betablocante) 
 

Vstresul ǇǎƛƘƻŜƳƻסƛƻƴŀƭ violent 



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç Examenul clinic: 
 

ü Simptome generale: 

 - acufene, hipoacuzie 

 - epistaxis 

 - dƛŀŦƻǊŜȊŇ 

 - paloare 

 

ü Simptome cardiace: 

 - TA ŎǊŜǎŎǳǘŇ  

 - dǳǊŜǊŜ ǘƻǊŀŎƛŎŇ 

 - dispnee          edem pulmonar 

 - pŀƭǇƛǘŀסƛƛΣ ǘǳƭōǳǊŇǊƛ ŘŜ ritm 

 



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç Examenul clinic: 
 

üSimptome cerebrale: 

 - cefalee, aƳŜסŜƭƛ 

 - gǊŜŀסŇ, vŇǊǎŇǘǳǊƛ 

ü¢ǳƭōǳǊŇǊƛ ŘŜ ŎƻƴǒǘƛŜƴץŇ ǒƛ ǎŜƳƴŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŜ: 

 - confuzie, sƻƳƴƻƭŜƴסŇ, dificite focale, convulsii, cƻƳŇ 

üSimptome  ǒƛ ǎŜƳƴŜ renale: 

 - oligurie 

 - hematurie, proteinurie 

 - dezechilibre hidro-electroliticeΣ ǊŜǘŜƴסƛŜ ŀȊƻǘŀǘŇ 

üSimptome oftalmologice: 

  - vedere ƞƴŎŜסƻǒŀǘŇ 

 - fotofobie 

 - defecte vizuale, diplopie 



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ  
 

VElectrocardiograma  - frecvent semne ŘŜ ƘƛǇŜǊǘǊƻŦƛŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇΥ 
o complexul vw{ ƳƻŘŜǊŀǘ ƭŇǊƎƛǘ όǇŃƴŇ ƭŀ лΣмн ǎ) 
o subdenivelare (peste 2 mm) ǎŜƎƳΦ {¢ ƞƴ ŘŜǊƛǾŀסƛƛƭŜ DI, aVL, V4-V6 
o negativarea undei ¢ ƞƴ ŘŜǊƛǾŀסƛƛƭŜ DI, aVL, V4-V6 



¦wD9bנ! ILt9w¢9b{L±( 

Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 
  

VExamene de laborator 

 - ŎǊŜŀǘƛƴƛƴŇΣ wCD 

 - transaminaze 

 - ƘŜƳƻƭŜǳŎƻƎǊŀƳŇ 

 - glicemie 

 - ƛƻƴƻƎǊŀƳŇ ǎŜǊƛŎŇ 

 - ŜȄŀƳŜƴ ŘŜ ǳǊƛƴŇ 
 

VExamen fund de ochi 

 - exudate  

 - hemoragii                               

 - edem papilar 
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Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ  
 

VEcocardiografie 

 - hipertrofie ventriculŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇ 

 - ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ŘŜ ŎƛƴŜǘƛŎŇ ŀ ŎƻǊŘǳƭǳƛ 

 - valvulopatii 
 

VExamen Doppler ŎŀǊƻǘƛŘƛŀƴ ǒƛ ǊŜƴŀƭ    
 

VwŀŘƛƻƎǊŀŦƛŜ ǘƻǊŀŎƛŎŇ - ŘƛƳŜƴǎƛǳƴŜŀ ŎƻǊŘǳƭǳƛΣ ǎǘŀȊŇ ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ - EPA, 
ǎŜƳƴŜ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ŘƛǎŜŎסƛŜ ŘŜ ŀƻǊǘŇ 
 

VCT sau RMN cerebral - hemoragie sau ischemie 
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Ç Tratament: 
 

ü Encefalopatia ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ 
 

VOƴ ǇǊŜȊŜƴסŀ ǎŜƳƴŜƭƻǊ ŘŜ ŘŜǘǊŜǎŇ ǾƛǘŀƭŇ 

 - iƴǘǳōŀסƛŜ ŜƴŘƻǘǊŀƘŜŀƭŇ ǒƛ ǾŜƴǘƛƭŀסƛŜ ƳŜŎŀƴƛŎŇ 
 

VOxigenoterapie 8-10 l/min., Ŏǳ ƳŜƴסƛƴŜǊŜŀ SaO2 > 92% 
 

VNitroprusiat de Sodiu p.e.v όŎǳ ǇǊǳŘŜƴסŇύ sau bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ ǎǇǊŀȅ s.l. 
sau bƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ perfuzie i.v. sau 
 

VEnalaprilat i.v. lent, la 6 ore, sau 
 

VLabetalol i.vΦ ƞƴ bolus, cu repetare la fiecare 10 min. ƞƴ ŦǳƴŎסƛŜ ŘŜ 
valorile TA sau p.e.v., sau 
 

VFurosemid i.v., timp de 1-2 min. 
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Ç 5ŜŦƛƴƛסƛe: ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ diverse ale succesiunilor normale fiziologice a 
ŎƻƴǘǊŀŎסƛƛƭƻǊ cordului, care apar ca ǒƛ ŎƻƴǎŜŎƛƴסŇ a ǇŜǊǘǳǊōŇǊƛƭƻǊ 
automatismului, ŜȄŎƛǘŀōƛƭƛǘŇסƛƛΣ ŎƻƴŘǳŎǘƛōƛƭƛǘŇסƛƛ ǒƛ ŎƻƴǘǊŀŎǘƛƭƛǘŇסƛƛ inimii. 

 

 

Ç Etiologie: 

ü Boli cardiace  

ü Factori extracardiaci 

ü La subiecסii sŇnŇtoǒi 
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Ç Tratament: 
 

ü ¦ǊƎŜƴץa ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ ŎƻƳǳƴŇΣ ǎŀƭǘ ǘŜƴǎƛƻƴŀƭ ǎŜǾŜǊ simptomatic 
 

VSpitalizarea nu este obligatorie 
VReducerea ¢! ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŜŀȊŇ ǘǊŜǇǘŀǘ όƻǊŜ) 
VOxigenoterapie: 4-6 l/min., SaO2 > 92%. 
VaŜŘƛŎŀץƛŜ: 
 - Captopril sau 
 - bƛŎŀǊŘƛǇƛƴŇ sau  bƛŦŜŘƛǇƛƴŇ sau 
 - Metoprolol sau Labetalol sau 
 - Furosemid  
VOƴ caz de ǾŇǊǎŇǘǳǊƛ: Metoclopramid  
VOƴ ŀƴȄƛŜǘŀǘŜΥ Diazepam 
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Boli cardiace Factori extracardiaci 
La subiecסii 

sŇnŇtoǒi 

¶ cardiopatie ischemicŇ 
¶ cardiopatie 
ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛǾŇ 

¶ valvulopatii 
¶ cardiomiopatii 

(dilatative, hipertrofice) 
¶ pericardite 
¶ miocardite 
¶ ŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŇ 
¶ ŀŦŜŎסƛǳƴƛ cardiace 

congenitale 
¶ tumori cardiace 

  

¶ dezechilibre 
hidroelectrolitice, 
acido-bazice 

¶ intoxicaסii 
medicamentoase 
(intoxicaסie digitalƛŎŇ) 

¶ ŀŦŜŎסƛǳƴƛ ŜƴŘƻŎǊƛƴŜ 
(hipertiroidie, 
hipotiroidie) 

¶ ŀŦŜŎסƛǳƴƛ ǇǳƭƳƻƴŀǊŜΣ 
CPC 

¶ ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛƛ 
chirurgicale 

¶ tumori 
¶ boli neuropsihice 

¶ stres acut 
¶ alcool 
¶ exces de cafea, 

tutun, 
energizante 

¶ droguri 
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Ç Tabloul clinic: 
 

VǇŀƭǇƛǘŀסii 

Vdispnee 

Vdureri precordiale 

Vanxietate, ameסeli, lipotimii, sincope 

Vcefalee 

Vtranspiraסii, sughiס 

Voligurie, poliurie 

 

!! bǳ ŜȄƛǎǘŇ ƞƴǘƻǘŘŜŀǳƴŀ ǳƴ ǇŀǊŀƭŜƭƛǎƳ ƞƴǘǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴסŀ ǎƛƳǇǘƻƳŜƭƻǊ 
ǎǳōƛŜŎǘƛǾŜ ǒƛ ǎŜǾŜǊƛǘŀǘŜŀ ŀǊƛǘƳƛŜƛΦ  
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Ç Examenul clinic obiectiv: 
 

ü Oƴ caz de tahicardie sau tahiaritmie 

V tegumente palide, ŀŎǊƻŎƛŀƴƻȊŇ 

V tahipnee 

V puls filiform, rapid, ritmic sau aritmic 

V ¢! ǎŎŇȊǳǘŇ 

V ascultator: zgomote cardiace aritmice 
 

ü Oƴ caz de bradiaritmie ǎŜǾŜǊŇ  

V bloc atrioventricular gradul III  criza Adams ς Stokes 
 

Ç Paraclinic: 

 !!!  Diagnosticul aritmiilor se ŎƻƴŦƛǊƳŇ ŜƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŎ  

                  (ECG, monitorizare Holter ritm). 
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Ç CƛōǊƛƭŀץƛŀ ŀǘǊƛŀƭŇ 
o Clinic: palpitatii neregulate, uneori anginŇ pectoralŇΣ rar sincope, dupŇ ore 

sau zile ŀǇŀǊ ƳŀƴƛŦŜǎǘŇǊƛ ŘŜ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴסŇ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇ όŘƛǎǇƴŜŜΣ ǘǳǎŜΣ 
EPA). 

o ECG: ŀōǎŜƴסŀ ǳƴŘŜƭƻǊ t ǒƛ ƞƴƭƻŎǳƛǊŜŀ ƭƻǊ Ŏǳ ǳƴŘŜ α Ŧ έ ƳƛŎƛ ǎŀǳ ŀƳǇƭŜΣ Ŏǳ 
ŦǊŜŎǾŜƴסŀ ŀǘǊƛŀƭŇ 350-600b/min.. ǒƛ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ 100-150b/min.  

o Holter ECG 
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Ç CƛōǊƛƭŀץƛŀ ŀǘǊƛŀƭŇ 
 

o Tratament:  
 

ÁCƛōǊƛƭŀץƛŀ ŀǘǊƛŀƭŇ ƛƴǎǘŀōƛƭŇ hemodinamic  - cardioversie ŜƭŜŎǘǊƛŎŇ 

 !!!  FA > 48 ore evaluarea riscului cardioembolic.  

 Tratament anticoagulant ! 
 

ÁCƛōǊƛƭŀץƛŀ ŀǘǊƛŀƭŇ ǎǘŀōƛƭŇ hemodinamic - controlul ŦǊŜŎǾŜƴסŜƛ ǒƛ al 
ritmului cardiac 

 

!!!  .ƛƴǘŀ FC <110b/minפ 



TULBURŀRILE DE RITM 

Ç ¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǇŀǊƻȄƛǎǘƛŎŇ ǎǳǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ:  

o Clinic: ǘŀƘƛŎŀǊŘƛŜ Ŏǳ ŘŜōǳǘ ǒƛ Ŧƛƴŀƭ ōǊǳǎŎΣ ŘŜŎƭŀƴǒŀǘŇ ŘŜ ESSV 

o ECG: ǳƴŘŀ t Ŏǳ ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŜ ŘƛŦŜǊƛǘŇ ŘŜ ŎŜŀ ǎƛƴǳǎŀƭŇΣ ƞƴŀƛƴǘŜΣ ƞƴ, sau ŘǳǇŇ 
ŎƻƳǇƭŜȄǳƭ vw{ όƴƻǊƳŀƭ ǎŀǳ ƭŇǊƎƛǘ), ŦǊŜŎǾŜƴסŇ мрл ς 250b/min. conducerea 
AV 1/1. 
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Ç ¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǇŀǊƻȄƛǎǘƛŎŇ ǎǳǇǊŀǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ:  
 

o Tratament: 
 

ÁPacient instabil hemodinamic  - ǒƻŎ ŜƭŜŎǘǊƛŎ ŜȄǘŜǊƴ 
 

ÁPacient stabil hemodinamic 

Vmanevrele vagale (masaj de sinus carotidian, compresiune de globi 
oculari, manevra Valsava) 

V!ŘŜƴƻȊƛƴŇ i.v.  sau 

VVerapamil sau Diltiazem i.v. sau 

VMetoprolol sau Propranolol i.v.  
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Ç ¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇΥ 
 

oECG: ǎǳŎŎŜǎƛǳƴŜ ŘŜ җ о ŎƻƳǇƭŜȄŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŜ ƭŀǊƎƛ όҔ 0,14sec.) cu o ŦǊŜŎǾŜƴסŇ 
de 140-200/min., intervale ww ǊŜƎǳƭŀǘŜ ǎŀǳ ǳǒƻǊ neregulate, debut ǒƛ ǎŦŃǊǒƛǘ 
brusc. 

¢± ƴŜǎǳǎסƛƴǳǘŇ ŘǳǊŀǘŇ ғ олǎ ¢± ǎǳǎסƛƴǳǘŇ ŘǳǊŀǘŇ Ҕ олǎ 
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Ç ¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇΥ 
 

o Tratament: obiectiv principal conversia la ritm sinusal 
Á¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŀōƛƭŇ hemodinamic : 
VProcainamidŇ sau 
VtǊƻǇŀŦŜƴƻƴŇ sau 
VSotalol sau 
V[ƛŘƻŎŀƛƴŇ  

 

ÁOƴ ǇǊŜȊŜƴסŀ ŘƛǎŦǳƴŎסƛŜƛ ŀ ±{Υ 
V!ƳƛƻŘŀǊƻƴŇ  

 

ÁOƴ ŎŀȊ ŘŜ ŜǒŜŎ sau tahicardia ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ inǎǘŀōƛƭŇ hemodinamic: 
Vcardioversia ŜƭŜŎǘǊƛŎŇ ǳǊƎŜƴǘŇ 

 

Á¢ŀƘƛŎŀǊŘƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ Ŏǳ !± Ҕ 220/min. sau ŦƛōǊƛƭŀץƛŜ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ: 
VSe instituie de urgenסŇ protocolul RCP - SVA  
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Ç CƛōǊƛƭŀץƛŀ ǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇΥ 
 

o ECG: ŀōǎŜƴסŀ ǳƴŘŜƭƻǊ tΣ vw{ ǒƛ ¢ distincte, deflexiuni haotice, neregulate cu 
ƳƻǊŦƻƭƻƎƛŜ ǒƛ amplitudine ǾŀǊƛŀǘŇΣ ŦǊŜŎǾŜƴסŇ ŘŜ мрл- 300b/min.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Tratament: 
- se instituie ƳŇǎǳǊƛƭŜ de RCP ς SVA. 



Ç Blocul atrioventricular - unda de ŜȄŎƛǘŀסƛŜ ƞƴǘŃǊȊƛŜ sau nu se mai poate 
propaga de la atrii la ventriculi prin fasciculul Hiss. 

o Cauze: IMA, miocardite, boli ƛƴŦŜŎסƛƻŀǎŜ, ƛƴǘƻȄƛŎŀסƛƛ digitalice, etc. 

Ç Blocul atrioventricular de gradul III sau total  
o Clinic: sindromul Adams - Stokes Ҧ ŀƳŜסŜƭƛΣ lipotimii, ǎƛƴŎƻǇŇΣ moarte 

o ECG: ŜȄƛǎǘŜƴסŀ undelor P cu o ŀƴǳƳƛǘŇ ŦǊŜŎǾŜƴסŇ ǒƛ a complexelor QRS cu 
o ŦǊŜŎǾŜƴסŇ ƧƻŀǎŇ (30 - 40b/min.), ƞƴǘǊŜ cele ŘƻǳŇ unde ƴŜŜȄƛǎǘŃƴŘ nici o 
ǊŜƭŀסƛŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭŇ όŘƛǎƻŎƛŀסƛŜ ŀǘǊƛƻǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇύ. 
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Ç Blocul atrioventricular de gradul III sau total:  
 

oTratament: 
 

VAtropinŁ i.v.  
 

Vstimulare cardiacŁ externŁ sau 
 

Vstimulare cardiacŁ temporarŁ sau permanentŁ (pacemaker) 
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SINDROMUL DE ISCHEMIE !/¦¢( t9wLC9wL/( 

Ç DŜŦƛƴƛסƛŜ: ƞƴǘǊŜǊǳǇŜǊŜa bruǎŎŇ a fluxului arterial la nivelul unui membru ce 
ŀƳŜƴƛƴסŇ viabilitatea סŜǎǳǘǳǊƛƭƻǊ implicate cu riscul ǎǳōǎǘŀƴסƛŀƭ de pierdere a 
membrului respectiv.  

 

Ç Etiologie: 
 

VSurse cardiace 

- ŦƛōǊƛƭŀסƛŀ ŀǘǊƛŀƭŇ 

- IMA Ŏǳ ǘǊƻƳōƻȊŇ ƛƴǘǊŀǾŜƴǘǊƛŎǳƭŀǊŇ ǎǘŃƴƎŇ 
- tǊƻƳōƻȊŇ ǇŜ ǇǊƻǘŜȊŜ ǾŀƭǾǳƭŀǊŜ 

- ǾŜƎŜǘŀסƛƛ ƞƴ endocardita ƛƴŦŜŎסƛƻŀǎŇ 
- tumori cardiace 
 

VSurse extracardiace 
     - trombi pe peretele aortic 
     - emboliile paradoxale 
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Ç Tabloul clinic: 
 

VdǳǊŜǊŜŀ ƛƴǘŜƴǎŇ ǒƛ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇ ƞƴ ƳŜƳōǊǳƭ ƛǎŎƘŜƳƛŎ 

VsŜƴȊŀסƛŀ ŘŜ ǊŇŎƛǊŜ ǒƛ ƘƛǇƻŜǎǘŜȊƛŜ ƞƴ ƳŜƳōǊǳƭ ƛǎŎƘŜƳƛŎ 

Vparastezii  

VlƛƳƛǘŀǊŜŀ ƳƛǒŎŇǊƛƛ όŎƭŀǳŘƛŎŀסƛŀ ƛƴǘŜǊƳƛǘŜƴǘŇ) Ҧ ƛƳǇƻǘŜƴסŇ ŦǳƴŎסƛƻƴŀƭŇ 

VaƴŜǎǘŜȊƛŜ ǒƛ ǇŀǊŀƭƛȊƛŜ 
 

{ŜƳƴŜƭŜ ŎƭƛƴƛŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ŘŜ ƻōǎǘǊǳŎץƛŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ ŀŎǳǘŇ: 

- Pain (durere) 

- Paleness (paloare) 

- Parasthesia (parastezii) 

- tǳƭǎŜƭŜǎǎƴŜǎǎ όŀōǎŜƴסŀ Ǉǳƭǎǳƭǳƛ) 

- tŀǊŀƭƛǎƛǎ όƛƳǇƻǎƛōƛƭƛǘŀǘŜŀ ƳƛǒŎŇǊƛƛ) 

- Prostration (ǒƻŎ) 
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Ç Examenul clinic obiectiv: 
 

ÅIƴǎǇŜŎץƛŀ membrului afectat 

Vpaloarea ǘŜƎǳƳŜƴǘŀǊŇ Řƛǎǘŀƭ ŘŜ ƻōǎǘǊǳŎסƛŜ 

VtŜƎǳƳŜƴǘŜ ǊŜŎƛ ǒƛ ƳŀǊƳƻǊŀǘŜ  

VaōǎŜƴסŀ pulsului arterial la nivelul arterei obstruate 

Vedem 

VrƛƎƛŘƛǘŀǘŜŀ ƳǳǎŎǳƭŀǊŇ 

Vpareza sau paralizia ƛǎŎƘŜƳƛŎŇ 
 

ÅLƴǎǇŜŎץƛŀ ƎŜƴŜǊŀƭŇ 
Vtahicardia sau tahiaritmia ƳƻŘŜǊŀǘŇ 

V¢! ǇǊŇōǳǒƛǘŇ 

Vzg.  cardiace diminuate sau asurzite 

Vsufluri cardiace 
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Ç Examene paraclinice:  
 

V Eco Doppler color 

- identificarea ƭƻŎǳƭǳƛ ƻōǎǘǊǳŎסƛŜƛ arteriale 

- semne ŘŜ ŘƛǎŜŎסƛŜ ŘŜ ŀƻǊǘŇ 

V Angiografia RMN, angiografia CT 

 - identificarea ƭƻŎǳƭǳƛ ŘŜ ƻōǎǘǊǳŎסƛŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭŇ 

V Examenul de laborator 

- cǊŜǒǘŜǊŜŀ ƳƛƻƎƭƻōƛƴŜƛ 

- hiperpotasemia 

- aŎƛŘƻȊŀ ƳŜǘŀōƻƭƛŎŇ 

V ECG 

- tahicardie sau tahiaritmie 

- sŜƳƴŜ ŘŜ ƛǎŎƘŜƳƛŜ ŀŎǳǘŇ 
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Ç Tratament: 
 

VtƻȊƛץƛŀ: ƳŜƴסƛƴŜǊŜŀ membrului ischemic ƞƴǘǊ-o ǇƻȊƛסƛŜ ŘŜŎƭƛǾŇ όƭŀ мрϲ) 
 

V Tratamentul standard 

- !ǎǇƛǊƛƴŇ p.o. 

- Fondaparinux sau Enoxaparin s.c., sau 

- IŜǇŀǊƛƴŇ ƛΦǾΦ ƞƴ bolus urmat de perfuzie 
 

V Tratamentul antiischemic 

     - Vasaprostan (Prostaglandin E 1ύ ƞƴ ǇŜǊŦǳȊƛŜ 
 

V Analgezice 

- Tramadol i.v. lent sau 

- aƻǊŦƛƴŇ ƛΦǾ. lent 
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Ç Tratament: 
 

VTerapie operatorie de revascularizare 
o Embolia  

V embolectomia ǎƻƴŘŇ Fogarty 

V embolectomia prin cateter intraarterial 
 

o Tromboza 

V chirurgia de by-pass  

V tromboliza ƭƻŎŀƭŇ  

V chirurgia de angioplastie 
 

o Terapia sindromului de compartiment 

V fasciotomia 
 

{ǘŀŘƛǳƭ LLL  όǇƛŜǊŘŜǊŜ ǘƛǎǳƭŀǊŇ ƳŀƧƻǊŇ ǎŀǳ ƭŜȊƛǳƴŜ ƴŜǊǾƻŀǎŇ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŇύ 
!at¦¢!פL9ΗΗΗΗΗΗ 
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Ç 5ŜŦƛƴƛסƛŜ: o ŀŦŜŎסƛǳƴŜ ŘŀǘƻǊŀǘŇ producerii unui trombus ƞƴǘǊ-o ǾŜƴŇ ǇǊƻŦǳƴŘŇ 
cu ƻōǎǘǊǳŎסƛŀ ei ǇŀǊסƛŀƭŇ sau ŎƻƳǇƭŜǘŇ. 
 

Ç Factorii de risc: 
VvŃǊǎǘŀ Ҕ сл ŀƴƛ 

Vfumatul 

Veveniment trombo-embolic ƞƴ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜ  

VsǘŀȊŀ ǾŜƴƻŀǎŇ 

 - ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴסŇ ŎŀǊŘƛŀŎŇ/respiratorie 

 - IMA 

 - obezitate 

 - fracturi 

 - ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛƛ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ƳŀƧƻǊŜ 

 - AVC 

 - varice hidrostatice 
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Ç Factorii de risc: 
 

ViƴƧǳǊƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊŇ 

 - ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛƛ ŘŜ ƞƴƭƻŎǳƛǊŜ ŀ ŀǊǘƛŎǳƭŀסƛŜƛ ƎŜƴǳƴŎƘƛǳƭǳƛ/coxo - femurale 

 - ŦǊŀŎǘǳǊƛ ŘŜ ǒƻƭŘ/picior 

 - catetere venoase centrale 

Vhipercoagulabilitate 

Vtrombofilie ŜǊŜŘƛǘŀǊŇ ǎŀǳ ŘƻōŃƴŘƛǘŇ 

ViƳƻōƛƭƛȊŀǊŜ ǇǊŜƭǳƴƎƛǘŇ 

VǘŜǊŀǇƛŜ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻŀǎŇΥ ŎƻƴǘǊŀŎŜǇǘƛǾŜ ƻǊŀƭŜΣ ǘŜǊŀǇƛŜ ŘŜ  

    ǎǳōǎǘƛǘǳסƛŜ ƘƻǊƳƻƴŀƭŇΣ ŎƛǘƻǎǘŀǘƛŎŜ 

Vpost-partum 



 

Ʒ ¢ǊŜƛ ŦŀŎǘƻǊƛ ƧƻŀŎŇ ǳƴ Ǌƻƭ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƞƴ ǘǊƻƳōƻƎŜƴŜȊŇ   
     (triada Virchow):  
 

ÅǎǘŀȊŀ ǾŜƴƻŀǎŇ 
Åalterarea peretelui vascular 
ÅǘǳƭōǳǊŇǊƛƭŜ ŘŜ ŎƻŀƎǳƭŀǊŜ 
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Ç Tabloul clinic:  
 

VDurere la nivelul membrului afectat 

- intensitate ǎŎŇȊǳǘŇΣ ƭƻŎŀƭŇΣ ŀŎŎŜƴǘǳŀǘŇ de compresiunea ƳŀƴǳŀƭŇ a 
moletului sau de flexia ŘƻǊǎŀƭŇ a piciorului (semnului Homans) 

- se ŀǘŜƴǳŜŀȊŇ sau dispare la ridicarea membrului afectat 

VƴŜƭƛƴƛǒǘŜ, anxietate (embolii mici repetate) 

VŦŜōǊŇ 

Vtahicardie sau tahiaritmie ƳƻŘŜǊŀǘŇ 

VTA ƴƻǊƳŀƭŇ ǎŀǳ ǎŎŇȊǳǘŇ 
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Ç Examenul clinic obiectiv: 
 

ü IƴǎǇŜŎץƛŀ membrului afectat  

Vedem de ǊŜƎǳƭŇ unilateral ce ƞƴŎŜǇŜ Řƛǎǘŀƭ ǒƛ se extinde proximal, ǇŃƴŇ la 
ǊŇŘŇŎƛƴŀ coapsei 

Vcord venos trombozat  

Vdilatarea ǊŜסŜƭŜƛ ǾŜƴƻŀǎŜ superficiale 

Vtegumente ƴŜǘŜŘŜΣ ƭǳŎƛƻŀǎŜ ǒƛ ǎǳōסƛŀǘŜ ǒƛ Ŏǳ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ƭƻŎŀƭŇ ǳǒƻǊ ŎǊŜǎŎǳǘŇ 

VpǊŜȊŜƴסŀ άǇƘƭŜƎƳŀǎƛŜƛ ŎŀŜǊǳƭŜŀέ ǎŀǳ άŀƭōŀ ŘƻƭŜƴǎò. 



¢wha.h½! ±9bh!{( twhC¦b5( !/¦¢( 

 

Ç Examene paraclinice: 
 

V Examenul de laborator 

- D-dimerii 

- leucocitozŇ ǒƛ ŎǊŜǒǘŜǊŜŀ ±{I 
 

V Eco Doppler 

- eǾƛŘŜƴסƛŜǊŜŀ ŘƛǊŜŎǘŇ ŀ ǘǊƻƳōǳǎǳƭǳƛ 

- aōǎŜƴסŀ ŎƻƳǇǊŜǎƛōƛƭƛǘŇסƛƛ ƭǳƳŜƴǳƭǳƛ ǾŜƴƻǎ ǇǊƻŦǳƴŘ 
 

V Flebografie, CT sau RMN 
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Ç Tratament: 
 

ü Nonfarmacologic: 
Vutilizarea ciorapilor compresivi elastici 
VmƻōƛƭƛȊŀǊŜ ǇǊŜŎƻŎŜ ŘǳǇŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛŀ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŇ 
Vtrombectomie 
Vfasciotomie, ƞƴ άphlegmasia caerulea dolens 

 

ü Farmacologic: 
Vanticoagulante - ƘŜǇŀǊƛƴŜ Ŏǳ ƎǊŜǳǘŀǘŜ ƳƻƭŜŎǳƭŀǊŇ ƳƛŎŇ ǎŀǳ ƴƻƛƭŜ 

anticoagulante orale  
Vtrombolitice - forme severe 

 

ü Filtre la nivelul venei cave inferioare: 
VŜǇƛǎƻŀŘŜ ǊŜǇŜǘŀǘŜ ŘŜ ǘǊƻƳōƻȊŇ ǾŜƴƻŀǎŇ ǇǊƻŦǳƴŘŇ ƞƴ ŎƛǳŘŀ ǘŜǊŀǇƛŜƛ 

anticoagulante corect conduse 
VŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀסƛŜ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳŜƴǘ ŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ 
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Å Edem pulmonar acut 

Å InǎǳŦƛŎƛŜƴסŀ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŜ ŀŎǳǘŇ 

Å Criza de astm ōǊƻƴǒƛŎ 

Å {ǘŀǊŜŀ ŘŜ ǊŇǳ ŀǎǘƳŀǘƛŎ 

Å Bronhopneumopatia ŎǊƻƴƛŎŇ ƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŇ ŀŎǳǘƛȊŀǘŇ 

Å Hemoptizia 

Å Embolia pulmonarŇ 

Å Pneumotorax 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç 5ŜŦƛƴƛסƛŜ: survine prin inundarea ōǊǳǎŎŇ a alveolelor pulmonare de 
ŎŇǘǊŜ un transudat sanguinolent necoagulabil din capilarele 
pulmonare.  

 !ŎŜŀǎǘŇ inundare a alveolelor pulmonare se ŘŀǘƻǊŜŀȊŇ:  

 - ŎǊŜǒǘŜǊƛƛ presiunii sanguine ƞƴ capilarele venoase pulmonare 

 - ŎǊŜǒǘŜǊƛƛ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛǘŇסƛƛ membranei alveolo-capilare 

 - altor cauze. 

 

ü Edemul pulmonar acut (EPA) poate fi: 

o EPA cardiogen  

o EPA noncardiogen 



EDEMUL PULMONAR ACUT  

Ç Etiologie: 
o EPA cardiogen 
Vcardiopatie ischemicŇ, IMA 
Vvalvulopatii, tulbǳǊŇǊƛ de ritm paroxistice 
Vpuseu hipertensiv, miocardita ŀŎǳǘŇ ŦǳƭƳƛƴŀƴǘŇ 
Vcardiomiopatia dilatativŇ severŇΣ cardiomiopatia ƘƛǇŜǊǘǊƻŦƛŎŇ  
Vtamponada ǇŜǊƛŎŀǊŘƛŎŇ 

 

o EPA noncardiogen 
Vtoxice - clor, benzen, CO2, organofosforice, intoȄƛŎŀסƛŀ cu CO, supradozaj 

de narcotice, chimioterapice 
Vinfecסioase - infŜŎסƛƛ pulmonare, gripa, bronǒiolita capilarŇ 
Vneurologice - traumatisme cerebrale, accidente vasculare cerebrale, 

tumori cerebrale, abcese, encefalite acute etc. 
Viatrogene - hipervolemie prin ǎǳǇǊŀƞncarcarea sistemului vascular: 

perfuzii, transfuzii 
Vƞnec  
Vascensiuni rapide la altitudine 
VhŜǇŀǘƻǇŀǘƛƛ ǒƛ ƴŜŦǊƻǇŀǘƛƛ ǎŜǾŜǊŜ 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç Tabloul clinic: 
o EPA cardiogen 
{ǳǊǾƛƴŜ ŎŜƭ Ƴŀƛ ŦǊŜŎǾŜƴǘ ƞn cursul nopסii: 
Vdispnee cu ortopnee ǒi tahipnee, anxietate  
Vtuse productivŇ, cu expectoraסie spumoasŇ, rozatŇ, abundentŇ 
Vcianoza, transpiraסii profuze, ŜȄǘǊŜƳƛǘŇסƛ reci 
VTA poate fi: ƴƻǊƳŀƭŇΣ ŎǊŜǎŎǳǘŇ sau ǎŎŇȊǳǘŇ 
Vraluri crepitante cu extindere ascendentŇ 
Vtahicardie, turgescenסa jugularelor 

 

o EPA noncardiogen 
Vabsenסa antecedentelor personale cardiace  
VaōǎŜƴסŀ semnelor clinice ale unei cardiopatii  
Vevidenסierea unui factor etiologic noncardiac 
Vtablou clinic este asemŇnŇtor cu cel al EPA cardiogen, asociat cu 

simptome ǒƛ semne legate de etiologie (febrŇ, tuse, expectoraסie 
mucopurulentŇ, dureri toracice) 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 
  

ÅPulsoximetria: SaO2 < 90%  
 

× 5ǳǇŇ ǎǘŀōƛƭƛȊŀǊŜŀ ǇŀŎƛŜƴǘǳƭǳƛΥ  
 

ÅElectrocardiograma: 
Vtahicardie ǎƛƴǳǎŀƭŇ, tahiaritmii sau bradiaritmii 

Vsemne ŘŜ ƛǎŎƘŜƳƛŜ ŀŎǳǘŇ  
 

ÅAnalize de laborator: 
VƘŜƳƻƭŜǳŎƻƎǊŀƳŇ 

ViƻƴƻƎǊŀƳŇ 

VŎǊŜŀǘƛƴƛƴŇ 

Vpeptide natriuretice (BNP, NT-proBNP)  



EDEMUL PULMONAR ACUT 
Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 

ÅwŀŘƛƻƎǊŀŦƛŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ - EPA cardiogen: 

Vdesen ƛƴǘŜǊǎǘƛǚƛŀƭ ŀŎŎŜƴǘǳŀǘ bilateral 

   ƞƴ ŎŃƳǇǳǊƛƭŜ ƳƛƧƭƻŎƛƛ Ǔƛ inferioare  
 

 

 

 
 

ÅwŀŘƛƻƎǊŀŦƛŀ ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ - EPA noncardiogen: 

VdŜǎŜƴ ƛƴǘŜǊǎǘƛǚƛŀƭ ŀŎŎŜƴǘǳŀǘ  

   bazal, periferie 

 

 

 

 

 

 

 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç LƴǾŜǎǘƛƎŀסƛƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 
 

ÅEcocardiografia ǘǊŀƴǎǘƻǊŀŎƛŎŇ 

Vzone de diskinezie sau akinezie miocardƛŎŇ 

VfǊŀŎסƛe ŘŜ ŜƧŜŎסƛŜ ǎŎŇȊǳǘŇ 

Vvalvulopatii 

VŎŀǾƛǘŇסƛ ŎŀǊŘƛŀŎŜ dilatate 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç Tratament: 

o pacientul ƞƴ ǇƻȊƛסƛŜ ǓŜȊŃƴŘŇΣ cu picioarele ŀǘŃǊƴŀǘŜ la marginea 
patului 

o abord venos 

o oxigenoterapie cu debitul de 15 l/min. (pe ƳŀǎŎŇ sau endonazal) 
 

× EPA cardiogen cu TA ƴƻǊƳŀƭŇ sau ǳǒƻǊ ŎǊŜǎŎǳǘŇ 

o diuretice de ŀƴǎŇ - Furosemid i.v.  

obƛǘǊƻƎƭƛŎŜǊƛƴŇ s.l. sau perfuzie i.v.  

oaƻǊŦƛƴŇ i.v. ҕ !ǘǊƻǇƛƴŇ i.v. 

oŘƛƎƛǘŀƭŇ 

o tratamentul bolii de fond ǒƛ a factorilor ǇǊŜŎƛǇƛǘŀƴסƛ 

o vŜƴǘƛƭŀסƛŜ ƳŜŎŀƴƛŎŇ prin ƛƴǘǳōŀסƛŜ ǘǊŀƘŜŀƭŇ 



EDEMUL PULMONAR ACUT 

Ç Tratament: 
 

× EPA noncardiogen 
 

o Furosemid i.v. 
 

o Hemisuccinat de hidrocortizon i.v. sau perfuzie 
 

o Antibiotice cu spectru larg 
 

o Antidot  Ҧ ŘŀŎŇ ŎŃƴŘ toxicul este cunoscut  
 

o Uremie Ҧ ŘƛŀƭƛȊŇ 
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 5ŜŦƛƴƛסƛŜ: sindrom ŦǳƴŎסƛƻƴŀƭ plurietiologic determinat de alterarea 

schimbului gazelor respiratorii (O2, CO2) ƞƴǘǊŜ alveolele ǒƛ capilarele 
pulmonare, manifestat prin hipoxemie (PaO2 < 60mmHg) cu sau ŦŇǊŇ 
hipercapnie (PaCO2 > 45mmHg). 

 

Valori fiziologice: 
  - SaO2 όǎŀǘǳǊŀסƛŀ ŘŜ h2 ƞƴ ǎŃƴƎŜƭŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭύΥ 96% 

  - PaO2 όǇǊŜǎƛǳƴŜŀ ǇŀǊסƛŀƭŇ ŀ h2 ƞƴ ǎŃƴƎŜƭŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭύΥ  

     95-100mmHg; valoarea scade cu ǾŃǊǎǘŀ 

  - PaCO2 όǇǊŜǎƛǳƴŜŀ ǇŀǊסƛŀƭŇ ŀ /h2 ƞƴ ǎŃƴƎŜƭŜ ŀǊǘŜǊƛŀƭύΥ 40ҕ5mmHg 

  - pH sanguin arterial: 7,35-7,45   
 

ü Hipoxemia ŀŎǳǘŇ: EPA, pneumopatii, ŎǊƛȊŇ de astm ōǊƻƴǒƛŎΣ embolie 
ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ ŀŎǳǘŇ 

ü Hipercapnia ŀŎǳǘŇ: άǎǘŀǘǳǎ ŀǎǘƳŀǘƛŎǳǎέΣ ŀŦŜŎסƛǳƴƛ pulmonare cronice 
obstructive, apnee de ŎŀǳȊŇ SNC  
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Ç Etiologie: 
 

ü Cauze bronho-pulmonare: 
V corpi ǎǘǊŇƛƴƛ 
V bronho-alveolite prin aspirarea Ŏƻƴסƛƴǳǘǳƭǳƛ gastric 
V laringite acute 
V neoplasme 
V criza de astm ōǊƻƴǒƛŎ 
V pneumotorax spontan 
V pleurezie ƳŀǎƛǾŇ  
V bronhopneumonie 
V TBC ƳƛƭƛŀǊŇ 
V BPOC 
V edem Quincke 

 

ü Cauze cardiace:  
V EPA - edem pulmonar acut 
V IMA - infarct miocardic acut 
V embolie ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ 
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Ç Etiologie:  
 

ü Alte cauze:  

V ƛƴǘƻȄƛŎŀסƛƛ acute  

V coma ŘƛŀōŜǘƛŎŇ sau ǳǊŜƳƛŎŇ 

V traumatisme cranio-cerebrale  

V sindroame de hipertensiune ƛƴǘǊŀŎǊŀƴƛŀƴŇ 

V meningite, meningoencefalite, AVC 

V ŀŦŜŎǚƛǳƴƛ ƳǳǒŎƘƛƭƻǊ respiratori (poliradiculonevrite, tetanos, 

ǇƻƭƛƻƳƛŜƭƛǘŇύ 

V traumatisme toracice sau toraco-abdominale 

V aǎŎƛǘŇ ǾƻƭǳƳƛƴƻŀǎŇΣ ǇŜǊƛǘƻƴƛǘŇ ŀŎǳǘŇ 

V stare de ǒƻŎ 

V anemii 

V obezitate 

V oxigenoterapie ƞƴ exces 
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Ç Tabloul clinic: 
 

ü Dispneea 
 

V bradipnee inspiratorie + tiraj intercostal + cornaj 
 

V bradipnee expiratorie (criza de astm ōǊƻƴǒƛŎ) 
 

V polipnee 
 

ü/ƛŀƴƻȊŇ 
 

V buze 
 

V unghii 
 

V pavilionul urechi 
 

V ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀǘŇ 
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Ç Tabloul clinic: 
 

ü aƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ale amplitudinii ƳƛǒŎŇǊƛƭƻǊ respiratorii 
V frecvente, superficiale, la nivelul unui singur hemitorace (pleurezie 
ƳŀǎƛǾŇ, pneumotorax spontan, pneumonie ǎŜǾŜǊŇΣ etc.) 

V rare, ample 
V ǊŜǎǇƛǊŀסƛŀ ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŇ  Ҧ  volet costal 

 

ü Tahicardie (fenomen compensator) 
 

ü Alte semne clinice 
V tegumente calde, ǘǊŀƴǎǇƛǊŀסƛƛ abundente  
V ortopnee 
V durerea ǘƻǊŀŎƛŎŇ  
V anxietate, ǎƻƳƴƻƭŜƴסŇΣ confuzie, delir 
V hipersonoritate sau matitate ǇǳƭƳƻƴŀǊŇ 
V raluri crepitante, subcrepitante, sibilante, ronflante 
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Ç 9ȄǇƭƻǊŇǊƛ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛŎŜΥ 
 

ÅPulsoximetria: sŀǘǳǊŀסƛŜ ŘŜ h2 (SaO2) 
 

ÅAnaliza gazelor sanguine arteriale: PaO2, PaCO2 
 

ÅECG: 

V tahicardie ǎƛƴǳǎŀƭŇ sau tahiaritmii 

V semne de CPA sau CPC 

V mƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ischemice acute 
 

ÅRadiografie, CT  
 

ÅSpirometrie: ǘƛǇ ŘŜ ŘƛǎŦǳƴŎסƛŜ ventilatorie όƻōǎǘǊǳŎǘƛǾŇΣ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾŇ 

ǎŀǳ ƳƛȄǘŇύ ǒƛ ǎŜǾŜǊƛǘŀǘŜŀ ŀŎŜǎǘŜƛŀ 
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Ç Tratament: 
 

ü Verificarea ǒi asigurarea permeabilitŇץii cŇilor  respiratorii 

ÅhōǎǘǊǳŎץƛƛƭŜ supraglotice όǇŇǘǊǳƴŘŜǊŜŀ de corpi ǎǘǊŇƛƴƛ din cavitatea 

ōǳŎŀƭŇΣ ŎŇŘŜǊŜŀ limbii, acumularea de cheaguri de ǎŃƴƎŜ ǒƛ ǎŜŎǊŜסƛƛ, 
aspirarea lichidului de ǾŇǊǎŇǘǳǊŀ ƞƴ ŎŇƛƭŜ aeriene). 

VPentru a prevenii ŎŇŘŜǊŜŀ limbii:  

 - se ŀǒŜȊŇ pacientul ƞƴ decubit dorsal, capul ƞƴ hiperextensie 

 - se ƞƳǇƛƴƎŜ mandibula anterior ǒƛ se ǎǳǎסƛƴŜ. 

VSe ŎǳǊŇסŇ orofaringele de ǎŜŎǊŜסƛƛ sau de ǾŇǊǎŇǘǳǊŇ. 

VDŀŎŇ nu se ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛȊŜŀȊŇ ŎŇƛƭŜ respiratorii - cu bolnavul ŀǒŜȊŀǘ ƞƴ ǇƻȊƛסƛŜ 
ǾŜƴǘǊŀƭŇ se ŀǇƭƛŎŇ lovituri cu palma ƞƴ regiune interscapulo-ǾŜǊǘŜōǊŀƭŇ. 

VIƴǘǳōŀסƛŜ ƻǊƻŦŀǊƛƴƎƛŀƴŇ cu canula Guedel  



Hiperextensia ŎŀǇǳƭǳƛ ǒƛ 
ridicarea mandibulei 

/ǳǊŇסŀǊŜŀ ŘƛƎƛǘŀƭŇ ŀ 
ŎŀǾƛǘŇסƛƛ ōǳŎŀƭŜ 

Lƴǘǳōŀסƛŀ ƻǊƻŦŀǊƛƴƎƛŀƴŇ  
cu canula Guedel  Lovituri interscapulovertebrale 


