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ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL INSUFICIENȚEI CARDIACE LA COPII

Evaluare primară ABCDE
Aprecierea statutului mintal

Suspecție de IC
Hipotensiune/Tahicardie/
Dispnee/Edeme/Fatigabilitate
Tulburări gastrointestinale 

Obțineți istoricul și anamneza bolii
Efectuați examenul obiectiv și 
evaluați starea de hidratare 

• Asigurați permeabilitatea căilor 
aeriene, respiraţia şi circulaţia sanguină 
(echipamente şi medicaţie)

• Suport circulator mecanic
• Stabilizarea funcțiilor vitale 
• Instalarea aportului venos 
• Recoltare de gaze sanguine arteriale 

NU Considerați 
alt diagnostic 

posibil

• Sepsis
• Maladii metabolice
• Abdomen acut
• Gastroenterită acut
• Astm bronșic
• Bronșiolită
• Pneumonie
• Maldie cardiacă 

congenitală

Evaluare inițială
• Hemoleucograma
• Radiografie toracică
• ECC
• Gazele sângelui venos
• Saturația O2
• Consultația medicului cardiolog

Cald și umed
Presiuni de umplere ventriculară

crescute
Edem pulmonar cu perfuzie adecvată

Rece și umed
Presiuni de umplere ventriculară

crescute
Edem pulmonar cu perfuzie redusă

Semne de pericol pentru viață
•Fracția de ejecție <20%
•Indicele cardiac <2 L/ M2/ min
•Saturația venoasă mixtă <40%
•Acidoza lactică persistentă
•Aritmii rebele 
•Disfuncție de organ periferic (renal, hepatic, 
intestinal)
•Stop cardiac

Necesită
stabilizarea

funcțiilor
vitale?

NU

Sunt prezente 
semne 

caracteristice IC?

DA

Rece și uscat
Presiuni de umplere ventriculară normale

Edem pulmonar cu perfuzie redusă
Stare critică

Cald & Umed Rece & Umed Rece & Uscat

Diuretice Furosemid
• PO: 1-2 mg/kg/doză
• IV: 0.5-2 mg/kg/doză (bolus)

Furosemid
• PO 1-2 mg/kg/doză
• IV 0.5-2 mg/kg/doză (bolus)

Nu sunt indicate

Reducerea 
postsarcinii

Simptome ușoare
• Captopril < 6 luni (0.3-2 

mg/kg/doză)
• Enalapril > 6 luni (0.05-0.25 

mg/kg/doză)
Simptome moderate
• Milrinone* infuzie (fără 

încărcare):
0.25-1.0 mcg/kg/min

Pacient normotensiv:
• Milrinone* infuzie (fără încărcare)

0.25-1.0 mcg/kg/min

Pacient normotensiv:
• Milrinone* infuzie (fără încărcare)

0.25-1.0 mcg/kg/min

NB! * Milrinon este utilizat cu precauție în afectare renală

Tratamentul inițial pentru insuficiența cardiacă acută

EVALUAREA RĂSPUNSULUI LA TRATAMENT

STABIL 
ȘI/SAU 

AMELIORARE?

NUDA

Secție secție terapie intensivă:  
Rece & Umed
Rece & Uscat

Internare

Secție cardiologie: 
Cald & Umed Funcția diastolică

Inotrope
Suport respirator
Suport mecanic

Consultarea cardiolog
Corecția tratamentului

STABIL/AMELIORARE


