
ALGORITM DE MANAGEMENT ÎN URGENȚĂ AL TAHIARITMIILOR LA COPII

DA

Tahiartimie/ Puls slab/
Perfuzie redusă

Evaluare 
primară 
ABCDE

Necesită 
stabilizarea 

funcțiilor 
vitale?

• Asigurați permeabilitatea căilor
aeriene, respiraţia şi circulaţia
sanguină cu ajutorul echipamentelor
şi a medicaţiei

• Stabilizați funcțiile vitale
• Supliment de oxigen
• Atașarea moitorului/defibrilator
• Recoltați gaze sanguine arteriale

NU

Evaluarea duratei 
complexului QRS

SEMNELE DE PERICOL PENTRU VIAȚĂ

• Instabilitate hemodinamică: hipotensiune 
arterială, alterarea stării de constiență, soc;

• Stop cardiorespirator
• Aritmii rebele
• Obnubilat, nu tolerează alimentele
• Deshidratare moderată spre severă

• Timpul de reumplere centrală a capilarelor este

prelungit

• Perfuzia sangvină a țesuturilor periferice dereglată

Tahicardie 
ventriculară posibilă

QRS larg
>0,09 sec

ATENȚIE!

QRS scurt
≤0,09 sec

ECG ru 12 variații sau 
monitor

Tahicardie sinusală 
probabilă

• Anamnestic pozitiv
• Unda P prezentă/normală
• RR variabil, RR constantă
• Sugari: FCC <220/min
• Copii: FCC <180 /min

Tahicardie 
supraventriculară probabilă
• Anamnestic sugestiv
• Unda P absentă/anormală
• FCC nevariabilă
• Sugari: FCC ≥220/min
• Copii: FCC ≥ 180 /min

Identificarea cauzei și 
tratamentul acesteia 

condorm maladiei

Manevre 
vagale

(dacă nu 
întârzie)

• Dacă există acces venos administrați 
adenozină

- prima doză 0.1 mg/kg (maxim 6 mg)
- doza repetată 0.2 mg/kg (maxim 12 mg)

Sau
• Dacă nu există acces venos sau în 

ineficiența adenozinei, cardioversie
sincronizată:
0.5-1 J/kg, la infeciență, majorare la 2 J/kg

Sedați la necesitate, dar nu întârziați 
cardioversia

1. Evaluarea ECG
2. Obținerea istoricului și anamneza bolii

3. Efectuarea examenul obiectiv și 
pulsoximetria 

Statut cardiopulmonar
compromis?

• Hipotensiune arterială
• Starea mentală modificată

acut
• Semne de șoc

DANU

Cardioversie sincronizată
0.5-1 J/kg, la infeciență, 

majorare la 2 J/kg

Luați în considerare
adenozina, dacă ritmul este
regulat și QRS monomorf

• Consultul cardiologului
• Amiodarona 5 mg/kg i.v. 

timp de 20-60 min
• Procainamidă 15 mg/kg i.v. 

timp de 30-60 min
• Nu se admite administrarea 

concomitentă de rutină a 
amiodaronei și procainamidei 

Stabilizare și/sau 
Postcardioversie

Transfer secție terapie 
intensivă
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Criterii de externare 
• Absenţa tahiartmiei;
• Definitivarea tratamentului 

de susţinere (dacă este 
necesar).

• Dinamică pozitivă a datelor 
clinice; 

• Lipsa dinamicii negative la 
investigaţiile paraclinice 
(ECG, EcoCG); 

• Capacitătea mamei de a 
îngriji copilul la domiciliu


