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1.1. Nursing în ATI  
 

.ÏĪÉÕÎÉ ÄÅÓÐÒÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÁȟ ÃÏÍÐÏÎÅÎĪÁ ĦÉ ÏÒÇÁÎÉÚÁÒÅÁ ÓÅÃĪÉÅÉ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ 
 ĦÉ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá 

 
0ÒÉÎ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ĦÉ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ɉ!4)Ɋ ÓÅ ÿÎĪÅÌÅÇÅ ÁÃÅÁ ÓÐÅÃÉÁÌÉÔÁÔÅ ÍÅÄÉÃÁÌá ÃÁÒÅ 

ÁÓÉÇÕÒáȟ ÐÒÉÎ ÍÉÊÌÏÁÃÅ ÆÁÒÍÁÃÏÌÏÇÉÃÅ ĦÉ ÔÅÈÎÉÃÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÅȟ ÃÏÎÄÉĪÉÉÌÅ ÎÅÃÅÓÁÒÅ  pentru 
deÓÆáĦÕÒÁÒÅÁ ÁÃÔÕÌÕÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌȟ Á ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÉ ÐÅÒÉÏÐÅÒÁÔÏÒÉÉ ĦÉ Á ÁÌÔÏÒ ÐÒÏÃÅÄÕÒÉ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅȾÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÅ ĦÉ ÓÕÐÏÒÔÕÌ ÉÎÄÉÓÐÅÎÓÁÂÉÌ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÒÉÔÉÃ ÐÅÎÔÒÕ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ĦÉ 
ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÄÉÓÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒȾÌÅÚÉÕÎÉÌÏÒ ÁÃÕÔÅ ÄÅ ÏÒÇÁÎ ÃÁÒÅ ÿÉ ÁÍÅÎÉÎĪá ÖÉÁĪÁȢ 

Serviciul ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ĦÉ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÓÅ ÏÒÇÁÎÉÚÅÁÚá ĦÉ ÆÕÎÃĪÉÏÎÅÁÚá ÎÕÍÁÉ ÿÎ 
spital, ÉÁÒ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÄÉÎ ÓÅÃĪÉÁ !4) ÅÓÔÅ ÁÓÉÇÕÒÁÔá ÄÅ Ï ÅÃÈÉÐá ÍÅÄÉÃÁÌá ÃÏÍÐÌÅØá ɉÍÅÄÉÃÉȟ 
ÁÓÉÓÔÅÎĪÉ ÍÅÄÉÃÁÌÉȟ ÐÅÓÏÎÁÌ ÁÊÕÔáÔÏÒȟ ÅÔÃȢɊȟ ÁÃÒÅÄÉÔÁÔá ÃÏÎÆÏÒÍ ÌÅÇÉÉ Óá ÐÒÁÃÔÉÃÅ ÁÃÅÁÓÔá activitate. 

3ÅÃĪÉÉÌÅ ÄÅ !4) ÄÉÎ ÓÐÉÔÁÌÅ ÆÕÎÃĪÉÏÎÅÁÚá ÿÎ ÓÐÁĪÉÉ ÓÐÅÃÉÁÌ ÄÅÓÔÉÎÁÔÅ ÃÁÒÅ ÐÅÒÍÉÔ ÉÚÏÌÁÒÅÁ 
ÅÆÉÃÉÅÎÔá Á ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÕÌÕÉ ÃÕ ÐÁÔÕÒÉ ÄÅ ÒÅÓÔÕÌ ÃÉÒÃÕÉÔÅÌÏÒȢ 

3ÔÒÕÃÔÕÒÁ ÇÅÎÅÒÁÌá Á ÓÅÃĪÉÅÉ ÄÅ !4) ÅÓÔÅ ÃÏÍÐÕÓá ÄÉÎȡ 
- Posturi de administrare a anesteziei ÿÎ ÓÁÌÁ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÅ ĦÉ ÿÎ ÁÆÁÒÁ ÂÌÏÃÕÌÕÉ ÏÐÅÒÁÔÏÒȢ 
- Compartiment cu paturi compus din unitatea de terapie ÉÎÔÅÎÓÉÖá ɀ UTI, unitatea de 
ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÒÍÅÄÉÁÒáȾÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÐÏÓÔÏÐÅÒÁÔÏÒÉÅ ɀ 54))0ȟ ÏÐ ÉÏÎÁÌ ÿÎ ÆÕÎÃ ÉÅ ÄÅ 
ÐÏÓÉÂÉÌÉÔá ÉÌÅ ĥÉ ÎÅÃÅÓÉÔá ÉÌÅ ÌÏÃÁÌÅ ÐÏÔ ÆÕÎÃ ÉÏÎÁ ĥÉ ÕÎÁ ÓÁÕ ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÃÁÍÅÒÅ ÄÅ 
ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅ ÐÏÓÔÁÎÅÓÔÅÚÉÃá ɉ#30!Ɋȟ ÄÅÓÔÉÎÁÔÅ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÁÒÅ  ÎÅÃÅÓÉÔá 
ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅ ÄÅ ÓÃÕÒÔá ÄÕÒÁÔá ɉÏÒÅɊȢ 

- Microlaborator  propriu.  
Compartimentul cu paturi  este destinat: 
- ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÉÉ ĦÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÐÏÓÔÏÐÅÒÁÔÏÒȾÐÏÓÔÁÎÅÓÔÅÚÉÃ ÁÌ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÕ 
ÅÖÏÌÕĪÉÅ ÎÏÒÍÁÌáȠ 

- ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÁÒÅ ÎÅÃÅÓÉÔá ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÐÅÎÔÒÕ ÒÉÓÃÕÌ ÄÅ 
ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÕ ÁÌ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȠ 

- ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÁÒÅ ÎÅÃÅÓÉÔá ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÍÏÎÏ ÓÁÕ ÐÌÕÒÉÏÒÇÁÎÉÃá               
(pÒÏÔÅÚÁÒÅ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÖÁÎÓÁÔáȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ ÉÎÖÁÚÉÖáȟ ÐÒÏÔÅÚÁÒÅ ÍÅÃÁÎÉÃá 
ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÒÉÅȟ ÔÅÒÁÐÉÅ ÄÅ ÓÕÂÓÔÉÔÕĪÉÅ Á ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÃÕÔ ÁÆÅÃÔÁÔáȟ ÅÔÃȢɊȠ 

- ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÁÒÅ ÎÅÃÅÓÉÔá ÔÅÒÁÐÉÁ ÄÕÒÅÒÉÉ ÁÃÕÔÅȠ 
- ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÕ ÍÏÁÒÔÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌá ÐÏÔÅÎĪÉÁÌÉ donatori de organe.   
.ÕÍáÒÕÌ ÍÉÎÉÍ ÄÅ ÐÁÔÕÒÉ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÄÉÎÔÒ-Ï ÓÅÃ ÉÅ ÄÅ !4) este de 6 paturi, sau, 

altfel spus,  de 4-φϷ ÄÉÎ ÎÕÍáÒÕÌ ÔÏÔÁÌ ÁÌ ÐÁÔÕÒÉÌÏÒ ÄÉÎ ÓÐÉÔÁÌÅÌÅ ÃÁÒÅ ÿÎÇÒÉÊÅÓÃ ÐÁÃÉÅÎĪÉ ÃÕ 
ÓÕÆÅÒÉÎĪÅ ÁÃÕÔÅȢ 

_Î 3ÅÃĪÉÉÌÅ !4) ÃÁÔÅÇÏÒÉÉÌÅ )) ĦÉ ) ÅÓÔÅ ÏÂÌÉÇÁÔÏÒÉÅ ÅØÉÓÔÅÎĪÁ unui microlaborator propriu 
ÃÁÒÅ Óá ÐÅÒÍÉÔá ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÉÍÅÄÉÁÔá ĦÉ ÄÅ ÃÝÔÅ ÏÒÉ ÅÓÔÅ ÎÅÖÏÉÅ Á ÇÁÚÅÌÏÒ ÓÁÎÇÕÉÎÅȟ Ð(-ului , 
ÈÅÍÏÌÅÕÃÏÇÒÁÍÅÉ ÃÏÍÐÌÅÔÅȟ ÇÌÉÃÅÍÉÅÉȟ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉlor  (Na, K, #,Ɋ ĦÉ ÅÖÁÌÕáÒÉÉ ÃÏÁÇÕÌáÒÉÉȢ  

În ÓÅÃĪÉÁ ÄÅ !4) ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÃÒÉÔÅÒÉÉ ÏÂÉÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅ Á ÇÒÁÖÉÔáĪiÉ ÓÕÆÅÒÉÎĪÅÉ 
ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÿÎÇÒÉÊÉĪÉ ɉÓÃÁÌÁ ÄÅ ÒÉÓÃ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃȟ ÓÃÁÌÅ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔÁÔÅ - 3!03ȟ )'3 ))ȟ !0!#(%ȟ 3/&!Ɋ ĦÉ 
ÃÒÉÔÅÒÉÉ ÏÂÉÅÃÔÉÖÅ ÄÅ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅ Á ÁÃÔÉÖÉÔáĪÉÉ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃá ɉ/-EGA-Ro, TISS-28), în 
ÃÏÎÆÏÒÍÉÔÁÔÅ ÃÕ ÒÅÃÏÍÁÎÄáÒÉÌÅ 3ÏÃÉÅÔáĪÉÉ 2ÏÍÝÎÅ ÄÅ !ÎÅÓÔÅÚÉÅ ĦÉ 4ÅÒÁÐÉÅ )ÎÔÅÎÓÉÖáȢ 

Unitatea de TÅÒÁÐÉÅ )ÎÔÅÎÓÉÖá ɉ54)Ɋ ÅÓÔÅ ÄÅÓÔÉÎÁÔá ÐÒÅÌÕáÒÉÉ ĥÉ ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎ ÉÌÏÒ ÃÁÒÅ 
ÐÒÅÚÉÎÔá deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficienÅ ÏÒÇÁÎÉÃÅ ÁÃÕÔÅ ÍÕÌÔÉÐÌÅȡ 
cardiocirculatorii, respiratorii, renale , etc., ÃÁÒÅ ÁÍÅÎÉÎ á ÐÒÏÇÎÏÓÔÉÃÕÌ ÖÉÔÁÌ ÃÏÎÆÏÒÍ ÕÎÏÒ 
criterii stricte de admisie. 

!ÃÅĥÔÉ ÐÁÃÉÅÎ É ÎÅÃÅÓÉÔá ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔá Á ÍÅÔÏÄÅÌÏÒ ÄÅ ÓÕÐÌÅÅÒÅ Á ÁÃÅÓÔÏÒ ÆÕÎÃ ÉÉ ĥÉ 
organe precumȡ ÓÕÐÏÒÔ ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃȟ ÓÕÐÏÒÔ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒȟ ÅÐÕÒÁÒÅ ÅØÔÒÁÒÅÎÁÌáȢ 

!ÓÔÆÅÌȟ ÌÁ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÓÅ ÿÎÇÒÉÊÅÓÃ ÐÁÃÉÅÎĪÉ ÿÎ ÓÔÁÒÅ ÇÒÁÖáȟ ÄÁÒ ĦÉ ÐÁÃÉÅÎĪÉ ÏÐÅÒÁĪÉ ÿÎ 
ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÐÏÓÔ ÎÁÒÃÏÔÉÃá - ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÃÒÉÔÉÃá ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÏÔ ÁÐáÒÅÁ ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÁÃÃÉÄÅÎÔÅȢ 

Unitatea de terapiÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÎÕ ÅÓÔÅ ÓÕÂÏÒÄÏÎÁÔá ÄÉÎ ÐÕÎÃÔ ÄÅ ÖÅÄÅÒÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÉÖ 
ÎÉÃÉÕÎÅÉÁ ÄÉÎ ÓÅÃĪÉÉÌÅ ÄÅ ÓÐÅÃÉÁÌÉÔÁÔÅȢ ,Á ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖáȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÂÏÌÎÁÖÕÌÕÉ ÄÕÒÅÁÚá ÐÝÎá ÌÁ 
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ÒÅÅÃÈÉÌÉÂÒÁÒÅÁ ÄÅÒÅÇÌáÒÉÌÏÒȟ Á ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȟ ÄÕÐá ÃÁÒÅ ÁÃÅÓÔÁ ÅÓÔÅ ÔÒÁÎÓÆÅÒÁÔ ÌÁ ÓÅÃĪia de 
specialitate de unde a venit. 

5ÎÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÅÓÔÅ ÆÏÒÍÁÔá ÄÉÎ ÓÁÌÏÁÎÅ ÍÁÒÉȟ ÄÉÖÉÚÁÔÅ ÿÎ ÿÎÃáÐÅÒÉ ÍÁÉ ÍÉÃÉȟ 
respectiv de 1-2 paturi. 

Saloanele sunt grupate pe zone distincte, ÓÅÐÔÉÃÉ ĦÉ ÁÓÅÐÔÉÃÉȟ ÓÕÎÔ ÐÒÅÖáÚÕÔÅ ÃÕ ÃÁÍÅÒÅȟ 
filtre, unde sÅ ÓÃÈÉÍÂá ÈÁÌÁÔÅÌÅ ĦÉ ÿÎÃáÌĪáÍÉÎÔÅÁ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃĪÉÅȢ 

3ÅÃĪÉÉÌÅ !4) ÁÕ ÌÅÇáÔÕÒÉ ÃÕ ÂÌÏÃÕÌ ÏÐÅÒÁÔÏÒ ĦÉ ÃÕ ÌÁÂÏÒÁÔÏÁÒÅÌÅȢ 3ÁÌÏÁÎÅÌÅ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá 
ÐÒÅÚÉÎÔÅ ÕÎ ÍÉÃÒÏÃÌÉÍÁÔ ÏÐÔÉÍȟ ÁÅÒ ÃÏÎÄÉĪÉÏÎÁÔ ĦÉ ÓÔÅÒÉÌÉÚÁÔȠ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÄÅ ςπЈ-
ςςЈȠ ÐÁÔÕÒÉÌÅ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÃÕ ÒÏÔÉÌÅȟ ÁÌÃáÔÕÉÔÅ ÄÉÎ ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÓÅÇÍÅÎÔÅ ɉÓá ÓÅ ÒÉÄÉÃÅ ÒÅÇÉÕÎÅÁ 
ÄÉÓÔÁÌá - ÐÉÃÉÏÁÒÅÌÅȟ Óá ÓÅ ÒÉÄÉÃÅ ÐÏÒĪÉÕÎÅÁ ÃÁÕÄÁÌá ĦÉ Óá ÐÅÒÍÉÔá ÁĦÅÚÁÒÅÁ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÅ ÓÅÍÉĦÅÚÝÎÄ 
Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅɊȟ ÐÒÅÖáÚÕÔÅ ÃÕ ÉÎÓÔÁÌÁĪÉÉ ÐÅÎÔÒÕ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉȟ ÉÎÓÔÁÌÁĪÉÉ 
ÐÅÎÔÒÕ ÁÓÐÉÒÁĪÉÅȟ ÔÅÎÓÉÏÍÅÔÒÅ ÆÉØÅ ÌÁ ÐÅÒÅÔÅȟ ÉÎÓÔÁÌÁĪÉÉ ÄÅ ÌÕÍÉÎáȟ ÐÒÅÃÕÍ ĦÉ ÃÕ ÍÏÎÉÔÏÁÒÅ ÄÅ 
ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅ Á ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȢ 3ÅÍÎÁÌÉÚÁÒÅÁ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÏÒ ÿÎ ÓÔÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÒÅÁÌÉÚÁÔá 
ÄÅ ÍÏÎÉÔÏÁÒÅȟ ÁÃÕÓÔÉÃ ĦÉ ÏÐÔÉÃ ɉ$ÁÎÇÅÒ Ѐ ÐÅÒÉÃÏÌɊȢ  De aÓÅÍÅÎÅÁȟ ÓÐÁ ÉÕÌ ÄÉÎ ÊÕÒÕÌ ÐÁÔÕÌÕÉ ÔÒÅÂÕÉÅ 
Óá ÐÅÒÍÉÔá ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá Á ÍÁÉ ÍÕÌÔÏÒ ÐÅÒÓÏÁÎÅ ÓÉÍÕÌÔÁÎ ĦÉ Óá ÁÉÂá saltea 
antidecubit. $ÉÓÔÁÎĪÁ ÿÎÔÒÅ ÐÁÔÕÒÉ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÄÅ ÃÅÌ ÐÕĪÉÎ ςȟυ Íȟ ÉÁÒ ÆÉÅÃÁÒÅ ÐÁÔ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá 
ÄÉÓÐÕÎá ÄÅ Ï ÄÉÓÔÁÎĪá ÄÅ σ-3,5 m ÄÅ ÌÁ ÐÅÒÅÔÅȟ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÅÒÍÉÔÅ ÍÏÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ĦÉ ÁÃÃÅÓÕÌ ÌÁ ÃÁÐÕÌ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÆáÒá Óá ÿÍÐÉÅÄÉÃÅ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÁ ÿÎ ÿÎÃáÐÅÒÅȢ 
 
  ./§)5.) $% !.%34%:)% ɀ TIPURI DE ANESTEZIE 
 

ANESTEZIA  
Anestezia este metoda ÍÅÄÉÃÁÌá ÐÒÉÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÓÕÐÒÉÍá ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÄÕÒÅÒÏÁÓá Á ÕÎÅÉ 

ÐáÒĪÉ ÓÁÕ ÃÈÉÁÒ Á ÿÎÔÒÅÇÕÌÕÉ ÃÏÒÐȟ ÐÅ Ï ÁÎÕÍÉÔá ÐÅÒÉÏÁÄá ÄÅ ÔÉÍÐ, ÎÅÃÅÓÁÒá ÅÆÅÃÔÕáÒÉÉ ÕÎÅÉ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȢ 

!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÇÅÎÅÒÁÌá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÓÕÐÒÉÍÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ĦÉ ÐÒÏÄÕÃÅÒÅÁ 
ÍÉÏÒÅÌÁØáÒÉÉ ÐÅ Ï ÐÅÒÉÏÁÄá ÐÁÓÁÇÅÒáȟ ÐÒÉÎ ÉÎÈÁÌÁÒÅÁ ÓÁÕ ÉÎÊÅÃÔÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃȢ 
!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÇÅÎÅÒÁÌá ÓÅ ÍÁÉ ÎÕÍÅĦÔÅ ÎÁÒÃÏÚáȢ 

Analgezia ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÌÉÐÓÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÄÕÒÅÒÏÁÓÅȟ ÁÄÉÃá ÿÎÌáÔÕÒÁÒÅÁ ÄÕÒÅÒÉÉ ÆáÒá 
ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎÔáȢ 

Analgezicul ÅÓÔÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÕÌ ÃÁÒÅ ÔÒÁÔÅÁÚá ÄÕÒÅÒÅÁ. 
 
Principii generale  
1. Examenul (consultul) preanestezic  ÓÅ ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá ÿÎ ÚÉÕÁ ÐÒÅÍÅÒÇáÔÏÁÒÅ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÅÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ĦÉ ÁÒÅ ÃÁ ÏÂÉÅÃÔÉÖ ÍÉÎÉÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÍÏÒÂÉÄÉÔáĪÉÉ ÁÓÏÃÉÁÔá 
ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÅÉ chirurgicale. Pacientul este informat cu privire la tipul de anestezie, se 
ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá Ï ÅÖÁÌÕÁÒÅ Á ÅÖÅÎÔÕÁÌÅÌÏÒ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ĦÉ Á ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÁÃÅÓÔÏÒÁ ĦÉ ÓÅ 
ÏÂĪÉÎÅ ÃÏÎÓÉÍ áÍÝÎÔÕÌ ÉÎÆÏÒÍÁÔȢ 

2. Stabilirea riscului anestezico -chirurgical (ASA) se face pe baza scorului ASA care 
ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÒÉÓÃÕÌ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃ ÁÌ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÅ Ï ÓÃÁÌá ÃÅ ÃÕÐÒÉÎÄÅ φ ÎÉÖÅÌÅȡ 

- !3! ρȡ &áÒá ÓÕÆÅÒÉÎ Å ÏÒÇÁÎÉÃÅȟ ÆÕÎÃ ÉÏÎÁÌÅȟ ÂÉÏÃÈÉÍÉÃÅȟ ÐÓÉÈÉÁÔÒÉÃÅȢ 
- !3! ςȡ 4ÕÌÂÕÒáÒÉ ÓÉÓÔÅÍÉÃÅ ÕĥÏÁÒÅȟ ÍÏÄÅÒÁÔÅȟ ÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÃÁÒÄÉÏÐÁÔÉÉ ÃÅ ÁÆÅÃÔÅÁÚá 
ÕĥÏÒ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÆÉÚÉÃáȟ (4! ÅÓÅÎ ÉÁÌáȟ ÄÉÁÂÅÔ ÚÁÈÁÒÁÔȟ ÁÎÅÍÉÅȟ ÖÝÒÓÔÅ ÅØÔÒÅÍÅȟ 
ÏÂÅÚÉÔÁÔÅÁ ÍÏÒÂÉÄáȟ ÂÒÏÎĥÉÔÁ ÃÒÏÎÉÃáȢ 

- ASA 3: 4ÕÌÂÕÒáÒÉ ÓÉÓÔÅÍÉÃÅ ÓÅÖÅÒÅȟ ÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÂÏÌÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÃÅ ÌÉÍÉÔÅÁÚá ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁȟ 
(4! ÅÓÅÎ ÉÁÌá ÇÒÅÕ ÔÏÌÅÒÁÂÉÌáȟ ÄÉÁÂÅÔ ÚÁÈÁÒÁÔ ÃÕ ÃÏÍÐÌÉÃÁ ÉÉ ÖÁÓÃÕÌare, boli 
ÐÕÌÍÏÎÁÒÅ ÃÒÏÎÉÃÅ ÃÁÒÅ ÌÉÍÉÔÅÁÚá ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁȟ ÁÎÇÉÎá ÐÅÃÔÏÒÁÌáȟ IMA în antecedente. 

- !3! τȡ !ÆÅÃ ÉÕÎÉ ÓÉÓÔÅÍÉÃÅ ÓÅÖÅÒÅ ÐÅÒÉÃÌÉÔÁÎÔÅȟ ÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÃÁÒÄÉÁÃá 
ÃÏÎÇÅÓÔÉÖáȟ ÁÎÇÉÎÁ ÐÅÃÔÏÒÁÌá ÐÅÒÓÉÓÔÅÎÔáȟ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÉle pulmonare, cardiace, hepatice 
avansate. 
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- !3! υȡ -ÕÒÉÂÕÎÄȟ ĥÁÎÓÅ ÌÉÍÉÔÁÔÅ ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅȟ ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌá ÅÓÔÅ 
ultimul remediu (efort resuscitativ).  

- !3! φȡ 0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÿÎ ÍÏÁÒÔÅÁ ÃÅÒÅÂÒÁÌáȟ ÄÏÎÁÔÏÒ ÄÅ ÏÒÇÁÎÅȢ 
- E - /ÒÉÃÅ ÐÁÃÉÅÎÔ ÏÐÅÒÁÔ ÿÎ ÒÅÇÉÍ ÄÅ ÕÒÇÅÎ áȢ 
3. Stabilirea momentulu É ÏÐÔÉÍ ÁÌ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉȡ ÕÒÇÅÎĪá ÓÁÕ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅ ÐÒÏÇÒÁÍÁÔáȢ 
3Å ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÃÁÒÅ ÁÒ ÆÉ ÍÏÍÅÎÔÕÌ ÏÐÔÉÍ ÁÌ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȟ ÁÃÅÁÓÔÁ ÐÏÁÔÅ ÆÉ 
ÁÍÝÎÁÔá ÄÏÁÒ ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÅØÉÓÔá ÐÏÓÉÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÿÍÂÕÎáÔá ÉÒÉÉ ÓÔÁÔÕÓÕÌÕÉ ÃÌÉÎÉÃ ÁÌ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĥÉ ÁÓÔÆÅÌ, al reducerii riscului general. 

4. Alegerea tehnicii anestezice ÓÅ ÆÁÃÅ ÿÎ ÆÕÎÃ ÉÅ ÄÅ ÁÆÅÃ ÉÕÎÉÌÅ ÃÏÅØÉÓÔÅÎÔÅ ÃÕ ÓÁÕ ÆáÒá 
ÌÅÇáÔÕÒá ÃÕ ÁÃÔÕÌ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌȟ ÌÏÃÕÌ ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÅÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ, ÐÏÚÉ ÉÁ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÅÉ, caracterul electiv, ambulator sau de urgen á, riscul stomacului plin 
ɉÏÃÌÕÚÉÉ ÓÁÕ ÐÁÃÉÅÎĪÉ ÃÁÒÅ Ó-au alimentat recent), vârsta pacientului, ÄÏÒÉÎ Á 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÅØÐÒÉÍÁÔá ÖÅÒÂÁÌȟ ÿÎ ÓÃÒÉÓȟ ÿÎ ÃÕÎÏĥÔÉÎ á ÄÅ ÃÁÕÚáȢ 

Tipuri de anestezie:  anestezie geneÒÁÌáȟ ÌÏÃÁÌá ÓÁÕ regionalá. 
 
ANESTEZIA '%.%2!,A 
!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÇÅÎÅÒÁÌá ÃÕÐÒÉÎÄÅ τ ÏÂÉÅÃÔÉÖÅȡ ÈÉÐÎÏÚÁȟ ÁÎÁÌÇÅÚÉÁȟ ÒÅÌÁØÁÒÅÁ ÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ 

homeostazia. 
-ÅÄÉÃÁĪÉÁ ÆÏÌÏÓÉÔá ÿÎ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÇÅÎÅÒÁÌá este ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÆÉÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÉÎÈÁÌÁÔÏÒÉÅ 

(protoxid de azot, halotan, izofluran, sevofluran, desfluran), fie ÐÅ ÃÁÌÅ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ɉhipnotice: 
tiopental, midazolam, propofol, ketaminá, etomidat; opioide: fentanyl, remifentanyl, sufentanyl, 
ÍÏÒÆÉÎáȠ relaxante musculare: succinilcolina; atracurium, pancuronium, vecuronium, 
mivacurium, rocuronium, cisatracurium). 

 
4ÉÐÕÒÉ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÇÅÎÅÒÁÌáȡ 
- Anestezia inhalatorie ce ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÃÁ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃ ÇÅÎÅÒÁÌ ÄÏÁÒ ÕÎ ÁÇÅÎÔ ÉÎÈÁÌÁÔÏÒȢ 
- AÎÅÓÔÅÚÉÁ ÃÏÍÂÉÎÁÔá ÐÅ ÐÉÖÏÔ ÖÏÌÁÔÉÌ ce ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÁÇÅÎĪÉ ÆÁÒÍÁÃÏÌÏÇÉÃÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÉ 

pentru ÆÉÅÃÁÒÅ ÏÂÉÅÃÔÉÖ ÁÌ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ ÇÅÎÅÒÁÌÅȢ !ÍÎÅÚÉÁ ÅÓÔÅ ÐÒÏÄÕÓá ÃÕ ÁÊÕÔÏÒÕÌ ÕÎÅÉ 
benzodiazepine, analgezia cu ajutorul opioidelor, hipnoza cu ajutorul unui anestezic 
intrÁÖÅÎÏÓȟ ÒÅÌÁØÁÒÅÁ ÍÕÓÃÕÌÁÒá ÃÕ ÁÊÕÔÏÒÕÌ ÃÕÒÁÒÅÌÏÒȢ 

- AÎÅÓÔÅÚÉÁ ÔÏÔÁÌá ÉÎÔÒÁ-ÖÅÎÏÁÓá ɉ4)6!Ɋ ÃÁÒÅ ÎÕ ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÕÎ ÁÇÅÎÔ ÉÎÈÁÌÁÔÏÒ ÐÅÎÔÒÕ 
ÉÎÄÕÃĪÉÁ ÓÁÕ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÈÉÐÎÏÚÅÉȢ _Î ÇÅÎÅÒÁÌ, ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÔÏÔÁÌá ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ÆÏÌÏÓÅĦÔÅ 
ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÃÕ ÔÉÍÐ ÄÅ ÿÎÊÕÍáÔáĪÉÒÅ ÓÃÕÒÔȟ ÐÒÏÆÉÔÝÎÄ ÁÓÔÆÅÌ ÄÅ ÒÁÐÉÄÉÔÁÔÅÁ ÔÉÔÒáÒÉÉ 
ÅÆÅÃÔÕÌÕÉ ÄÏÒÉÔȢ #ÅÌÅ ÍÁÉ ÄÅÓ ÕÔÉÌÉÚÁÔÅ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÓÕÎÔ ÐÒÏÐÏÆÏÌÕÌ ĦÉ ÒÅÍÉÆÅÎÔÁÎÉÌÕl. 
!ÍÂÅÌÅ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÁÕ ÕÎ ÐÒÏÆÉÌ ÆÁÒÍÁÃÏÌÏÇÉÃ ÁÄÅÃÖÁÔ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓÅ ÔÏÔÁÌÅȢ 

- Target controlled anesthesia este o varianÔá ÄÅ 4)6! ÿÎ ÃÁÒÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅÌÅ 
ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÉÌÅ ÆÁÒÍÁÃÏÌÏÇÉÃÅ ÁÌÅ 
ÆÉÅÃáÒÕÉ ÄÒÏÇ ĦÉ ÄÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÁ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃá Á ÁÃÅÓÔÕÉÁȟ ÐÒÉÎ ÉÎÔÅÒÍÅÄÉÕÌ ÕÎÕÉ 
program computerizat. 

!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÇÅÎÅÒÁÌá ÁÒÅ ÐÁÔÒÕ ÅÔÁÐÅȡ premedicaĪÉÁȟ ÉÎÄÕÃĪÉÁȟ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ ĦÉ 
trezirea. 

0ÒÅÍÅÄÉÃÁĪÉÁ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÃÕ ÓÃÏÐÕÌ ÄÅ Á ÒÅÄÕÃÅ ÁÎØÉÅÔÁÔÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ a asigura 
amnezia anterogradáȢ -ÁÉ ÐÏÔ ÆÉ ÉÎÃÌÕÓÅ ÿÎ ÐÒÅÍÅÄÉÃÁĪÉÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅ ÃÅ ÁÓÉÇÕÒá ÐÒÏÆÉÌÁØÉÁ 
ulcerului de stres, antibiotÅÒÁÐÉÁ ÐÒÏÆÉÌÁÃÔÉÃáȟ ÅÔÃȢ 

)ÎÄÕÃĪÉÁ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÄÅ ÔÒÁÎÚÉĪÉÅ ÄÅ ÌÁ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ÌÁ ÃÅÁ ÄÅ 
ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ÕÒÍÁÔá ÄÅ ÉÎÓÔÉÔÕÉÒÅÁ ÓÕÐÏÒÔÕÌÕÉ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒȢ 

3Å ÐÏÔ ÎÏÔÁ ÃÁ ÅÔÁÐÅ ÁÌÅ ÉÎÄÕÃĪÉÅÉȡ 
- montarea unei linii venoase;  
- ÉÎÉ ÉÅÒÅÁ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚáÒÉÉ ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÌÏÒ ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃÉ ĥÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉ ɉÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ 
ÆÒÅÃÖÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÐÕÌÓÏØÉÍÅÔÒÉÅȟ ÃÁÐÎÏÇÒÁÆÉÅȟ ÆÒÅÃÖÅÎĪá respiratorie) ; 
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- ÉÎÄÕÃ ÉÁ ÐÒÏÐÒÉÕ-ÚÉÓá ÃÁÒÅ ÖÁ ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÏØÉÇÅÎÁÒÅ ÐÒÅÁÌÁÂÉÌá ÐÅ ÍÁÓÃá ÔÉÍÐ ÄÅ ÍÉÎÉÍ 
3 minute, administrarea unui hipnotic ɀ ÏÂ ÉÎÅÒÅÁ ÈÉÐÎÏÚÅÉ, a unui relaxant 
muscular, a unui opioid - ÏÂ ÉÎÅÒÅÁ ÁÎÁÌÇÅÚÉÅÉ ĦÉ ÉÎÔÕÂÁÒÅÁ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá ÃÕ 
conectarea la aparatul de anestezie. 

-ÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ este perioada în care sÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÒÏÇÕÒÉÌÏÒ 
aÎÅÓÔÅÚÉÃÅ ÉÎÈÁÌÁÔÏÒÉÉ ĥÉȾÓÁÕ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓÅȟ ÓÅ ÖÅÎÔÉÌÅÁÚá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÿÎ ÒÅÇÉÍ ÃÏÎÔÒÏÌÁÔ, sÅ ÁÓÉÇÕÒá 
ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃáȟ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅȟ Á ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉȟ Á ÂÌÏÃÕÌÕÉ ÎÅÕÒÏ-muscular, 
profunzimea anesteziei. Altfel spus, este ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÿÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÄÅÓÆáĥÏÁÒá ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌáȢ 

Trezirea din anestezie  ÅÓÔÅ ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÉ ÒÅÖÉÎÅ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎÔá 
ĦÉ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÓÐÏÎÔÁÎáȢ 

 
#ÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÅ ÉÎÔÒÁ-anestezice  
&ÉÅÃÁÒÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÇÅÎÅÒÁÌá ÅÓÔÅ ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅÓÅÏÒÉ ÄÅ ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÅÆÅÃÔÅ ÓÅÃÕÎÄÁÒÅ ĦÉ ÃÈÉÁÒ 

ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉ ÌÅÇÁÔÅ ÁÔÝÔ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÃÝÔ ĦÉ ÄÅ ÁÃÔÕÌ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌ ÐÒÏÐÒÉÕ-zis. 
#ÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉle frecvente sunt hipotensiunea sau hipertensiunea ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉle de 

ÒÉÔÍ ĦÉ ÄÅ ÆÒÅÃÖÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÈÉÐÏØÅÍÉa sau hipercapniaȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉle, ÇÒÅĪÕÒÉle, pneumonia de 
ÁÓÐÉÒÁĪÉÅȟ ÌÁÒÉÎÇÏÓÐÁÓÍul, bronhospasmul, atelectazia ÄÅ ÒÅÓÏÒÂĪÉÅ ÐÏÔÏÐÅÒÁÔÏÒȟ ÉÌÅÕÓul.  
 

ANESTEZIA LOCO-2%')/.!,A 
 

Anestezia loco-ÒÅÇÉÏÎÁÌá ÁÒÅ ÃÁ ÏÂÉÅÃÔÉÖ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÓÅÎÚÁĪÉÅÉ ÄÕÒÅÒÏÁÓÅ ÄÉÎÔÒ-
Ï ÁÎÕÍÉÔá ÒÅÇÉÕÎÅ Á ÃÏÒÐÕÌÕÉ ÆáÒá ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȢ 

3ÕÂÓÔÁÎĪÅle anestezice locale utilizate sunt: procaina, cocaina, clorprocaina, tetracaina, 
lidocaina, mepivacaina, bupivacaina, etidocaina, ropivacaina, prilocaina. 

Tehnici de anestezie loco -regionale: anesteziÁ ÒÅÇÉÏÎÁÌá ÐÒÉÎ ÉÎÆÉÌÔÒÁ ÉÅȟ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÄÅ 
contact, blocajul de nerv periferic, blocajul de plex nervos, blocajele regionale centrale, 
ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÓÕÂÁÒÁÈÎÏÉÄÉÁÎá ÓÁÕ ÒÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ĦÉ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÅÐÉÄÕÒÁÌá ÓÁÕ ÐÅÒÉÄÕÒÁÌáȢ 

!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÐÒÉÎ ÉÎÆÉÌÔÒÁӈÉÅ ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÉÎÆÉÌÔÒÁÒÅÁ ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉ ĥÉ Á ÅÓÕÔÕÌÕÉ ÃÅÌÕÌÁÒ 
subcutanat în zona ÖÉÉÔÏÁÒÅÉ ÉÎÃÉÚÉÉȟ ÁÆÅÃÔÝÎÄ ÅÔÁÐÁ ÄÅ ÒÅÃÅÐ ÉÅ Á ÓÔÉÍÕÌÕÌÕÉ ÎÏÃÉÃÅÐÔÉÖȢ 
)ÎÄÉÃÁ ÉÉÌÅ ÓÕÎÔ ÌÉÍÉÔÁÔÅ ÌÁ ÍÉÃÉ ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȢ )ÍÐÏÒÔÁÎÔá ÅÓÔÅ ÃÕÎÏÁĦÔÅÒÅÁ ÄÏÚÅÉ 
maxime anestezice pentru ÆÉÅÃÁÒÅ ÓÕÂÓÔÁÎ á ÕÔÉÌÉÚÁÔáȢ 

Anestezia de contact ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá exclusiv la nivelul mucoaselor. 3ÕÂÓÔÁÎ ÅÌÅ ÁÐÌÉÃÁÔÅ 
pe acestea sunt ÓÕÂ ÆÏÒÍá ÄÅ ÇÅÌȟ ÓÐÒÁÙ ÓÁÕ ÓÏÌÕ ÉÉȟ ÁÆÅÃÔÝÎÄ ÔÏÔ ÅÔÁÐÁ ÄÅ ÒÅÃÅÐ ÉÅ Á ÓÔÉÍÕÌÕÉ 
ÎÏÃÉÃÅÐÔÉÖȢ )ÎÄÉÃÁĪÉÉÌÅ ÓÕÎÔ ÿÎ oftalmologie, stomatologie sau ca adjuvant pentru efectuarea unor 
ÍÁÎÅÖÒÅ ɉÉÎÔÕÂÁ ÉÅ ÖÉÇÉÌáȟ ÓÏÎÄÁÒÅ ÖÅÚÉÃÁÌáȟ ÇÁÓÔÒÉÃá, etc.). 

Blocajul de nerv periferic  ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÉÎÆÉÌÔÒÁÒÅÁ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÐÒÏÉÅÃĪÉÅÉ ÃÕÔÁÎÁÔÅ Á 
nervului de blocat ÄÕÐá ÐÒÅÁÌÁÂÉÌÁ ÉÎÆÉÌÔÒÁ ÉÅ Á ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÌÏÃÕÌÕÉ ÄÅ ÐÕÎÃ ÉÅȢ 
-ÅÃÁÎÉÓÍÕÌ ÄÅ ÁÃĪÉÕÎÅ ÅÓÔÅ ÄÅ ÂÌÏÃÁÒÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÔÒÁÎÓÍÉÓÉÅÉȢ 

Blocajul de plex nervosȡ ÂÌÏÃÁÊÕÌ ÄÅ ÐÌÅØ ÃÅÒÖÉÃÁÌ ÐÅÎÔÒÕ ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÉle la nivelul capului 
ĥÉ gâtului; blocajul de plex brahial ce anestezÉÁÚá ÍÅÍÂÒÕÌ ÓÕÐÅÒÉÏÒ ÃÕ ÅØÃÅÐ ÉÁ ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉ 
ÕÍáÒÕÌÕÉ ĥÉ a ÐáÒĪÉÉ ÍÅÄÉÁÌÅ Á ÂÒÁĪÕÌÕÉȟ ÉÎÄÉÃÁÔ ÐÅÎÔÒÕ ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÉ ÏÒÔÏÐÅÄÉÃÅ ÓÁÕ ÄÅ ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ 
ÐÌÁÓÔÉÃáȠ ÂÌÏÃÁÊÕÌ ÄÅ ÐÌÅØ ÌÏÍÂÁÒ ĥÉ ÄÅ ÐÌÅØ ÓÁÃÒÁÔ ÐÅÎÔÒÕ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÍÅÍÂÒÕÌÕÉ ÉÎÆÅÒÉÏÒ ÉÎÄÉÃÁÔá 
mai ales pentru ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ ÏÒÔÏÐÅÄÉÃÅȢ 

!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÓÕÂÁÒÁÈÎÏÉÄÉÁÎáȡ 2ÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÁ sÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÉÎÊÅÃÔÁÒÅÁ ÿÎ ÓÐÁĪÉÕÌ 
ÓÕÂÁÒÁÈÎÏÉÄÉÁÎ ɉÄÉÎÔÒÅ ÁÒÁÈÎÏÉÄá ĥÉ ÐÉÁÍÁÔÅÒɊ ÕÎÄÅ ÅØÉÓÔá ÌÉÃÈÉÄ ÃÅÆÁÌÏÒÁÈÉÄÉÁÎ ɉ,Ȣ#Ȣ2.), a 
ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÉ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅ ÌÏÃÁÌÅ ÐÒÉÎ ÉÎÔÅÒÍÅÄÉÕÌ ÕÎÕÉ ÁÃ ÆÉÎ ÐÒÅÖáÚÕÔ ÃÕ ÕÎ ÍÁÎÄÒÅÎȢ !ÎÅÓÔÅÚÉÁ 
ÓÐÉÎÁÌá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÏÃÅÄÕÒÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ÁÌÅ ÁÂÄÏÍÅÎÕÌÕÉ ÉÎÆÅÒÉÏÒȟ ÐÅÒÉÎÅÕÌÕÉ ĥÉ 
ÅØÔÒÅÍÉÔá ÉÌÏÒ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒÅȢ 

!ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÅÐÉÄÕÒÁÌá sÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÉÎÊÅÃÔÁÒÅÁ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÉ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅ ÿÎ ÓÐÁĪÉÕÌ 
epidural - ÓÐÁĪÉÕ ÖÉÒÔÕÁÌ ÁÆÌÁÔ ÿÎÔÒÅ ÌÉÇÁÍÅÎÔÕÌ ÇÁÌÂÅÎ ĥÉ ÄÕÒÁÍÁÔÅÒȢ !ÎÅÓÔÅÚÉÁ ÅÐÉÄÕÒÁÌá ÅÓÔÅ 
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ÉÎÄÉÃÁÔá ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÐÒÏÃÅÄÕÒÉÌÏÒ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ÉÎÃÌÕÚÝÎÄ ÁÔÝÔ ÚÏÎÁ ÁÂÄÏÍÉÎÁÌá ÓÕÐÅÒÉÏÁÒáȟ ÃÝÔ ĦÉ 
ÉÎÆÅÒÉÏÁÒáȟ ÚÏÎÁ ÔÏÒÁÃÉÃáȟ ÃÈÉÁÒ ĦÉ ÚÏÎÁ ÃÅÒÖÉÃÁÌáȢ 

Etapele anesteziei loco-regionale centrale sunt: 
- bÌÏÃ ÓÉÍÐÁÔÉÃ ÃÕ ÖÁÓÏÄÉÌÁÔÁÔÉÅ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃá ĥÉ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉ ÃÕÔÁÎÁÔÅȠ 
- pÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔá ÉÉ ÔÅÒÍÉÃÅ ĥÉ ÄÕÒÅÒÏÁÓÅȠ 
- pÉÅÒÄÅÒÅÁ ÐÒÏÐÒÉÏÃÅÐĪÉÅÉȠ 
- pÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔá ÉÉ ÌÁ ÁÔÉÎÇÅÒÅ ĥÉ ÁÐáÒÁÒÅȠ 
- bloc motor. 
#ÏÎÔÒÁÉÎÄÉÃÁĪÉÉle ÐÅÎÔÒÕ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁ ÎÅÕÒÁØÉÁÌá ÓÕÎÔ ÉÎÆÅÃĪÉÁ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÌÏÃÕÌÕÉ ÄÅ ÐÕÎÃĪÉÅȟ 

stenoza ÍÉÔÒÁÌá ĦÉ ÁÏÒÔÉÃá ɉÌÉÐÓÁ ÃÏÍÐÅÎÓÁĪÉÅÉ ÄÕÐá ÂÌÏÃÕÌ ÓÉÍÐÁÔÉÃɊȟ ÁÆÅÃÔÁÒÅÁ ÃÏÁÇÕÌáÒÉÉ 
(INR>1.5, aPTT>40s, trombocite<100000/ml) cu risc de formare a hematoamelor, bolile 
neuroloÇÉÃÅ ÃÕ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎá ÃÒÅÓÃÕÔá ÓÁÕ ÓÃÌÅÒÏÚá ÍÕÌÔÉÐÌáȟ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉa, refuzul 
pacientului.  

    0ÒÅÇáÔÉÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÅÎÔÒÕ ÒÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÅȢ _Î ÐÒÅÚÉÕÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉ se ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá 
ÔÅÓÔÁÒÅÁ ÓÅÎÓÉÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÌÁ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÌÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅ de ÃáÔÒÅ medic pentru a depista 
ÃÁÚÕÒÉÌÅ ÄÅ ÁÌÅÒÇÉÅȢ -ÁÎÉÆÅÓÔáÒÉÌÅ ÁÌÅÒÇÉÃÅ ÐÏÔ ÁÐáÒÅÁ ÓÕÂ ÆÏÒÍá ÄÅ ÐÒÕÒÉÔ ÌÏÃÁÌ ÓÁÕ ÅÒÕÐĪÉÅ 
ÐÁÐÕÌÁÒáȟ ÓÕÂ ÆÏÒÍá ÄÅ ÃÒÉÚá ÄÅ ÁÓÔÍ ÓÁÕ ÃÈÉÁÒ ĦÏÃ ÁÎÁÆÉÌÁÃÔÉÃȢ 
            _ÎÇÒÉÊÉÒÉÌÅ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÒÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÅÉ ÃÕÐÒÉÎÄ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪiil or vitale (puls, 
temperaturá - ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉ ÁÃÅÁÓÔÁ ÐÏÁÔÅ Óá ÓÃÁÄáȟ ÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÍÉĦÃáÒÉ 
respiratorii, diurezá), coloraĪÉÁ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ɉÄÅÏÁÒÅÃÅ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉȟ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ 
ÐÏÁÔÅ Óá ÓÃÁÄáɊȟ ÓÏÍÎÏÌÅÎĪaȟ ÇÒÅÁĪa, vertijul, paresteÚÉÉÌÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÆÅĪÅÉȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉle de vorbire, 
de vedere, nistagmusulȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉle de micĪiune. 

_ÎÇÒÉÊÉÒÉÌÅ ÄÕÐá ÒÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÃÕÐÒÉÎÄ ÒÅÐÁÕÓ ÌÁ ÐÁÔ ÆáÒá ÐÅÒÎá ςτ Èȟ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÎÕ ÖÁ 
ÍÉĦÃÁ ς-4 ore capul (risc de cefalee); supravegherea pulsului, TA, diureza, în caz de nevoie se 
va face sondaj vezical evacuator; se combate durerea; ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÁ ÅÓÔÅ ÈÉÄÒÉÃáȢ 

  0ÅÎÔÒÕ ÐÅÒÓÏÎÁÌÕÌ ÍÅÄÉÃÁÌ ÃÁÒÅ ÌÕÃÒÅÁÚá ÿÎ ÓÁÌÁ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÅȟ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅȟ ÓÅ ÉÍÐÕÎ Ï ÓÅÒÉÅ 
ÄÅ ÍáÓÕÒÉ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃĪÉÅ ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÐÏÔ Óá ÁÐÁÒá ÄÕÒÅÒÉ ÄÅ ÃÁÐȟ ÁÓtenie, alergii. De aceea, este 
ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ Óá ÓÅ ÒÅÓÐÅÃÔe ÍáÓÕÒÉÌÅ ÄÅ ÐÒÏÔÅÃĪÉÅ ÃÁÒÅ ÃÏÎÓÔÁÕ ÿÎ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ĦÉ ÿÎÔÒÅĪÉÎÅÒÅÁ 
ÁÐÁÒÁÔÕÌÕÉ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ĦÉ a ÁÃÃÅÓÏÒÉÉÌÏÒȠ Á ÉÎÓÔÁÌÁĪÉÉÌÏÒ ÄÅ ÁÅÒÉÓÉÒÅȠ ÓáÌÉÌÅ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÅ Óá ÆÉÅ 
ÐÒÅÖáÚÕÔÅ ÃÕ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÁÒÅ ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÇÁÚÅÌÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅ ÅÌÉÂÅÒÁÔÅ ÓÕÎÔ ÔÏØÉÃÅȠ ÿÎ ÓáÌÉÌÅ ÿÎ ÃÁÒÅ ÓÅ 
ÆÏÌÏÓÅĦÔÅ ÈÁÌÏÔÁÎ ÐÒÉÎ ÍÁÓÃá ɉÐÒÏÔÏØÉÄ ÄÅ ÁÚÏÔɊȟ ÇÒÁÖÉÄÅÌÏÒ ÌÅ ÅÓÔÅ ÉÎÔÅÒÚÉÓ Óá ÐÒÏÆÅÓÅÚÅȠ ÿÎ ÃÁÚ 
de anestezie prin I.O.T. ÆáÒá ÐÉÅÒÄÅÒÅ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅ ÖÏÌÁÔÉÌÅ ÅÓÔÅ ÐÅÒÍÉÓá ÐÒÅÚÅÎĪÁ ÇÒÁÖÉÄÅÌÏÒ ÿÎ 
ÓÁÌÁ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÅȢ 0ÒÏÔÏØÉÄÕÌ ÄÅ ÁÚÏÔ ÅÓÔÅ ÁÇÒÅÓÉÖȟ ÁÒÅ ÅÆÅÃÔ ÄÅ ÓÅÒá ÐÅ ÓÔÒÁÔÕÌ ÄÅ ÏÚÏÎ ɉÐÕĪÉÎ 
ÆÏÌÏÓÉÔ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎÔɊȢ / ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÇÅÎÅÒÁÌá ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÁÍÅÓÔÅÃ ÆÏÒÍÁÔ ÄÉÎ φψ - 
φωϷ ÐÒÏÔÏØÉÄ ÄÅ ÁÚÏÔ ɉ.ς/Ɋȟ σπϷ/ς ĦÉ ÁÎÅÓÔÅÚÉÃ ÇÁÚÏÓ, respectiv halotan. 

Nivelul tehnic actual de administrare Á ÁÎÅÓÔÅÚÉÃÅÌÏÒ ÐÅÒÍÉÔÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÄÅ 
gaze anestezice înlocuindu-ÓÅ ÁÐÁÒÁÔÕÌ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ ÉÎÈÁÌÁÔÏÒÉÅ ÏÂÉĦÎÕÉÔ ÃÕ ÔÅÈÎÉÃÉ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅ 
ÃÕ ÆÌÕØ ÓÃáÚÕÔ ɉÌÏ× ÆÌÏ×ɊȢ 
 

Rolul asistentului medical  
   !ÎÅÓÔÅÚÉÃÅÌÅ ÓÕÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÄÅ ÍÅÄÉÃÕÌ ÓÐÅÃÉÁÌÉÓÔ ĦÉ ÁÎÕÍÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÓÔÕÌȢ !ÓÉÓÔÅÎÔÕÌ 

ÍÅÄÉÃÁÌ ÐÒÅÇáÔÅĦÔÅ ÆÌÁÃÏÁÎÅÌÅȟ ÆÉÏÌÅÌÅ ÃÕ ÓÏÌÕĪÉÉÌÅ ÒÅÃÏÍÁÎÄÁÔÅȟ ÌÅ ÁÓÐÉÒá ÿÎ ÓÅÒÉÎÇÉ ÓÔÅÒÉÌÅȟ ÌÅ 
ÐÒÅÇáÔÅĦÔÅ ÐÅÎÔÒÕ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ĦÉ ÓÅÒÖÅĦÔÅ ÍÅÄÉÃÕÌȠ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁÚá ÓÔÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ 
funcĪiile vitale. 

!ÓÉÓÔÅÎÔÕÌ ÍÅÄÉÃÁÌ ÖÁ ÐÒÅÇáÔÉ ÍÅÄÉÃÁĪÉÁ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ĦÉ ÁÐÁÒÁÔÕÒÁ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÃÁÒÄÉÏ-
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÐÅÎÔÒÕ ÔÏÁÔÅ ÃÁÚÕÒÉÌÅ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ÃÁÒÅ ÁÒ ÐÕÔÅÁ Óá ÁÐÁÒáȢ 
 

SupravegherÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÐÏÓÔÎÁÒÃÏÔÉÃá 
IntervenĪiil e asistentului medical vor cuprinde ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÝÎá ÌÁ 

ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÕÎÏĦÔÉÅÎĪáȠ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅ ÌÁ ÉÎÔÅÒÖÁÌÅ ÄÅ ρυ ÍÉÎÕÔÅȟ 
ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ÐÁÎÓÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉÌÏÒȠ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÐÏÚÉĪÉÅÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ 
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ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÐÏÓÔÎÁÒÃÏÔÉÃáȟ ÄÅ ÄÅÃÕÂÉÔ ÄÏÒÓÁÌ ÆáÒá ÐÅÒÎá ɉÒÁÈÉÁÎÅÓÔÅÚÉÅɊ ςτ ÄÅ ÏÒÅȠ ÓÅ ÉÎÆÏÒÍÅÁÚá 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ Óá ÎÕ ÍÉĦÔÅ ÃÁÐÕÌ ς-4 ore; prevenirea ÁÐÁÒÉĪÉÅÉ ÁÓÆÉØÉÅÉ ÐÒÉÎ ÃáÄÅÒÅÁ ÌÉÍÂÉÉȠ 
ÿÎÄÅÐáÒÔÁÒÅÁ ÐÉÐÅÉ 'ÕÅÄÄÅÌ ÄÕÐá ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȠ ÓÅ ÖÁ ÿÎÔÏÁÒÃÅ ÃÁÐÕÌ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ 
într -Ï ÐÁÒÔÅ ĦÉ É ÓÅ ÖÁ ÿÎÍÝÎÁ Ï ÔáÖÉĪá ÒÅÎÁÌá ÄÁÃá ÐÒÅÚÉÎÔá ÇÒÅÁĪá ÓÁÕ ÖáÒÓáÔÕÒÉȢ $ÁÃá ÎÕ ÓÕÎÔ 
ÃÏÎÔÒÁÉÎÄÉÃÁĪÉÉȟ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÖÁ ÐÕÔÅÁ Óá ÆÉÅ ÁĦÅÚÁÔ ÿÎ ÚÉÕÁ ÏÐÅÒÁĪÉÅÉȟ ÓÅÁÒÁȟ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÅ ÓÅÍÉĦÅÚÝÎÄáȢ   

3Å ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÅÁÚá ÄÅ ÁÓÅÍÅÎÅÁ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÍÅÉȟ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÇÅÎÅÒÁÌ ÁÌ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ɉÃÕÌÏÁÒÅÁ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ ÍÕÃÏÁÓÅÌÏÒɊȠ ÓÅ ÖÁ ÁÓÉÇÕÒÁ ÉÇÉÅÎÁ ÐÒÉÎ ÔÏÁÌÅÔÁ ÐÁÒĪÉÁÌá ÌÁ 
ÐÁÔȟ ÐÒÏÔÅÊÝÎÄ ÒÅÇÉÕÎÅÁ ÐÁÎÓÁÔáȢ 

_Î ÃÁÚÕÌ ÃÏÎÓÔÁÔáÒÉÉ ÕÎÏÒ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÓÅ ÖÁ ÁÎÕÎĪÁ ÍÅÄÉÃÕÌ ÐÅÎÔÒÕ Á ÁÐÌÉÃÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÅ 
ÃÏÒÅÃÔÅȟ ĦÉ ÁÎÕÍÅȡ 

- ÎÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÉÎÔá ÈÉÐÅÒÔÅÒÍÉÅ ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ σ ÚÉÌÅ ÄÅ ÌÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÁ 
ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌáȟ ÁÃÅÁÓÔÁ ÐÏÁÔÅ ÉÎÄÉÃÁ ÄÅ ÃÅÌÅ ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÏÒÉ Ï ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÅȢ _Î ÁÃÅÓÔ ÃÁÚ, 
se va monitoriza temperatura din orá în orá, se vor aplica comprese reci pe frunte, 
ÍÅÄÉÃÁĪÉÅ ÃÏÎÆÏÒÍ ÉÎÄÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉȢ 

- DÁÃá ÐÕÌÓÕÌ ÅÓÔÅ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÃ ÁÃÅÁÓÔÁ ÉÎÄÉÃá Ï ÃÏÍÐÒÅÓÉÕÎÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌáȠ ÄÁÃá ÅÓÔÅ 
ÆÉÌÉÆÏÒÍ ÐÏÁÔÅ ÉÎÄÉÃÁ ÈÅÍÏÒÁÇÉÅ ÉÎÔÅÒÎáȠ ÉÁÒ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÃ ÓÅ ÐÏÁÔÅ Óá ÆÉÅ Ï  
ÉÎÆÅÃĪÉÅȢ 3Å ÉÍÐÕÎÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ĦÉ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÓÉÔÕÁĪÉÉÌÏÒ ÅÎÕÍÅÒÁÔÅȢ 

- Instalarea dispneei ÃÕ ÐÏÌÉÐÎÅÅ ÓÁÕ ÂÒÁÄÉÐÎÅÅȟ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÅÎÔÝÎÄ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
ÓÁÔÕÒÁĪÉÅÉ ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ÏÂÉÅÃÔÉÖÁÔá ÐÒÉÎ ÐÕÌÓÏØÉÍÅÔÒÉÅ, ÉÍÐÌÉÃá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅa de 
ÏØÉÇÅÎ ĦÉ ÍÅÄÉÃÁĪÉÅ ÃÏÒÅÓÐÕÎÚáÔÏÁÒÅ ÃÏÎÆÏÒÍ ÉÎÄÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉ. 

- ÎÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÎÕ ÕÒÉÎÅÁÚá ÓÐÏÎÔÁÎ ÄÕÐá φ ÏÒÅ ÄÅ ÌÁ ÏÐÅÒÁĪÉÅ ÓÅ ÖÁ 
practica sondajul vezical, în cazul în care nu s-Á ÉÎÓÔÁÌÁÔ Ï ÓÏÎÄá ÐÅÒÍÁÎÅÎÔá ÃÕ 
ÐÕÎÇá ÃÏÌÅÃÔÏÁÒÅ ÄÅ ÌÁ ÓÁÌÁ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÅ ɉÅØÉÓÔá ÒÉÓÃÕÌ ÄÅ ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÕÒÉÎÁÒá ÐÒÏÖÏÃÁÔá 
ÓÁÕ ÆÁÖÏÒÉÚÁÔá ÄÅ ÐÏÚÉĪÉÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÁ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌá ÓÁÕ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅɊȢ 

- AÐÁÒÉĪÉÁ ÍÅÔÅÏÒÉÓÍÕÌÕÉ sau a ÂÁÌÏÎáÒÉÌÏÒ ÓÅ ÃÏÍÂÁÔÅ ÐÒÉÎ ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÔÕÂÕÌÕÉ ÄÅ ÇÁÚÅ 
timp de 20 min la 4 ÈȠ ÐÒÉÍÕÌ ÓÃÁÕÎ ÓÐÏÎÔÁÎ ÁÐÁÒÅ Á ÔÒÅÉÁ ÚÉ ÄÕÐá ÏÐÅÒÁĪÉÅȢ 

- $ÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÁÒÅ ÓÕÆÅÒÉÎĪÅ ÁÂÄÏÍÉÎÁÌÅȟ ÄÕÒÅÒÉȟ ÓÅ ÖÁ ÆÁÃÅ ÃÌÉÓÍá ÅÖÁÃÕÁÔÏÁÒÅ ÌÁ 
ÉÎÄÉÃÁĪÉÁ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉȢ $ÕÐá ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÁ ÐÅ ÉÎÔÅÓÔÉÎȟ ÃÌÉÓÍÅÌÅ ÓÕÎÔ ÃÏÎÔÒÁÉÎÄÉÃÁÔÅȢ 

Supravegherea ÐÌáÇÉÉ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉÉ ÃÏÎÓÔá ÿÎ verificarea pansamentului Óá ÎÕ ÓÅ ÆÉ ÄÅÐÌÁÓÁÔ 
ÓÁÕ ÄÅÓÆáÃÕÔȟ Óá ÎÕ ÆÉÅ ÿÍÂÉÂÁÔ ÃÕ ÕÒÉÎá ÓÁÕ ÓÅÃÒÅĪÉÉȟ ÐÕÒÏÉ ÓÁÕ ÄÁÃá ÐÌÁÇÁ ÓÝÎÇÅÒÅÁÚá ÓÁÕ ÎÕȢ  

$ÕÐá ÏÐÅÒÁĪiile aseptice, ÓÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÅÁÚá ÄÁÃá ÐÁÎÓÁÍÅÎÔÕÌ ÒáÍÝÎÅ ÕÓÃÁÔȟ ÉÁÒ  
pacienÔÕÌ ÎÕ ÐÒÅÚÉÎÔá ÄÕÒÅÒÉȢ $ÁÃá ÐÌÁÇÁ ÖÁ ÅÖÏÌÕÁ ÎÏÒÍÁÌ ÓÅ ÖÁ ÃÉÃÁÔÒÉÚÁ ÿÎ φ-χ ÚÉÌÅȠ ÄÕÐá 
aceastá ÐÅÒÉÏÁÄáȟ ÓÅ ÓÃÏt ÆÉÒÅÌÅ ÄÅ ÓÕÔÕÒáȟ ÐÌÁÇÁ ÓÅ ÄÅÚÉÎÆÅÃÔÅÁÚá ĦÉ se ÐÁÎÓÅÁÚá ÓÔÅÒÉÌȢ $ÁÃá ÐÌÁÇÁ 
ÓÕÐÕÒÅÁÚáȟ ÐÁÎÓÁÍÅÎÔÕÌ ÓÅ ÓÃÈÉÍÂá ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÐÝÎá ÌÁ ÖÉÎÄÅÃÁÒÅa completá. 

#ÏÍÂÁÔÅÒÅÁ ÄÕÒÅÒÉÌÏÒ ÐÏÓÔÏÐÅÒÁÔÏÒÉÉ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅ ÄÅÌÅÇÁÔá Á ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌÕÉ 
medical deoarece în primele 24 de ÏÒÅ ÄÕÒÅÒÉÌÅ ÓÕÎÔ ÍÁÒÉȟ ÄÕÐá ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÔÅÎÕÅÁÚá ĦÉ ÄÉÓÐÁÒ ÿÎ 
decurs de 36-τψ ÏÒÅȢ !ÓÉÓÔÅÎÔÕÌ ÍÅÄÉÃÁÌ ÖÁ ÌÉÎÉĦÔÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌȟ îl ÖÁ ÁĦÅÚÁ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÉ ÁÎÔÁÌÇÉÃÅȟ îi 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅ ÃÁÌÍÁÎÔÅ ĦÉ ÁÎÔÉÉÎÆÌÁÍÁÔÏÁÒÅ ÒÅÃÏÍÁÎÄÁÔÅ ɉÁÌÇÏÃÁÌÍÉÎȟ ÐÉÁÆÅÎȟ 
ËÅÔÏÐÒÏÆÅÎȟ ÐÅÒÆÁÌÇÁÎɊȠ ÿÎ ÄÕÒÅÒÉ ÉÎÔÅÎÓÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÏÐÉÏÉÄÅȢ 

!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÃÁÌÍÁÎÔÅ ĦÉ ÈÉÐÎÏÔÉÃÅ ÓÅ ÆÁÃÅȟ ÿÎ ÐÒÉÍÅÌÅ ÚÉÌÅȟ ÄÕÐá ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÃÏÒÅÃÔá Á 
ÄÕÒÅÒÉÉ ÆÏÌÏÓÉÎÄ ÁÎÕÍÉÔÅ ÓÃÁÌÅȟ ÌÁ ÉÎÔÅÒÖÁÌÅ ÄÅ ÔÉÐ ÓÔÁÂÉÌÉÔÅ ĦÉ ÃÏÎÆÏÒÍ ÉÎÄÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉȢ 0Å 
ÍáÓÕÒá ÃÅ ÉÎÔÅÎÓÉÔÁÔÅÁ ÄÕÒÅÒÉÉ ÓÃÁÄÅȟ ÓÅ ÿÎÔÒÅÒÕÐÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÃÁÌÍÁÎÔÅÌÏÒ ÐÅÎÔÒÕ Á ÎÕ ÄÁ 
ÏÂÉĦÎÕÉÎĪáȢ #ÁÌÅÁ ÄÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÅÓÔÅ ÏÒÁÌá ĦÉ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá ɉÉÎÔÒÁÍÕÓÃÕÌÁÒ ÓÁÕ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÓɊȢ 3Å 
ÍÁÉ ÐÏÁÔÅ ÕÔÉÌÉÚÁȟ ÐÅÎÔÒÕ ÃÁÌÍÁÒÅÁ ÄÕÒÅÒÉÌÏÒȟ ÁÐÌÉÃÁĪÉÉ ÃÁÌÄÅ ÓÁÕ ÒÅÃÉ ÓÁÕ ÓÃÈÉÍÂÁÒÅÁ ÐÏÚÉĪÉÅÉ 
pacientului. 

_Î ÃÅÅÁ ÃÅ ÐÒÉÖÅĦÔÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅȟ ÁÌÉÍÅÎÔÁÒÅÁ 
ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌáȠ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÆÁÃÅ ÕÍÅÚÉÒÅÁ ÂÕÚÅÌÏÒ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÕ Ï 
compresa ÄÅ ÔÉÆÏÎ ÕÍÅÚÉÔȟ ÁÃÅÓÔÁ ÖÁ ÐÒÉÍÉ ÌÉÃÈÉÄÅ ɉÄÁÃá ÎÕ ÐÒÅÚÉÎÔá ÖáÒÓáÔÕÒÉɊȡ ÁÐáȟ ÃÅÁÉ 
neîndulcit deja ÌÁ ÃÝÔÅÖÁ ÏÒÅ ÄÕÐá ÏÐÅÒÁĪÉÅ ɉÄÁÃá ÎÕ ÓÕÎÔ ÃÏÎÔÒÁÉÎÄÉÃÁĪÉÉɊ. 

2ÅÓÔÒÉÃĪÉÁ ÁÌÉÍÅÎÔÁÒá ÐÏÓÔÏÐÅÒÁÔÏÒÉÅ ÏÒÁÌá ÅÓÔÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÔÉÐÕÌ ÄÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅÉȟ ÃÕ ÓÁÕ 
ÆáÒá ÁÎÁÓÔÏÍÏÚáȟ ĦÉ ÄÅ ÁÎÅÓÔÅÚÉÅȢ 2ÅÃÏÍÁÎÄÁÒÅÁ ÇÅÎÅÒÁÌá ÅÓÔÅ ÃÁ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÁ ÂÏÌÎÁÖÉÌÏÒ ÿÎ 
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ÐÅÒÉÏÁÄÁ ÐÏÓÔÏÐÅÒÁÔÏÒÉÅȟ ÿÎ ÐÒÉÍÁ ĦÉ Á ÄÏÕÁ ÚÉ ÄÕÐá ÏÐÅÒÁĪÉÅ Óá ÆÉÅ ÈÉÄÒÉÃá ɉÃÅÁÉ ÎÅÿÎÄÕÌÃÉÔ ÓÁu 
ÁÐá ÆÉÁÒÔá ĦÉ ÒáÃÉÔáɊȢ _ÎÃÅÐÝÎÄ ÄÉÎ Á ÔÒÅÉÁ ÚÉ ÓÅ ÖÁ ÄÁ ÓÕÐá ÄÅ ÌÅÇÕÍÅ ÓÔÒÅÃÕÒÁÔáȟ ÉÁÕÒÔ ĦÉ ÁÌÔÅ 
alimente semilichide. În ziua a VI-Á ÓÅ ÔÒÅÃÅ ÌÁ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ ÎÏÒÍÁÌáȢ 3Å ÖÁ ÆÁÃÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ 
ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá ÃÝÎÄ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÁ ÐÅ ÃÁÌÅ ÂÕÃÁÌá ÎÕ ÅÓÔÅ ÐÏÓÉÂÉÌáȢ 
 

Mobilizarea pacientului  
!ÓÉÓÔÅÎĪÉÉ ÍÅÄÉÃÁÌÉ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÉÎÆÏÒÍÅÚÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÄÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎĪÁ ÍÏÂÉÌÉÚáÒÉÉ ÐÒÅÃÏÃÅȢ 

!ÓÔÆÅÌȟ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÁÒÅ ÁÕ ÆÏÓÔ ÁÎÅÓÔÅÚÉÁĪÉ ÌÏÃÁÌ ÐÏÔ ÆÉ ÍÏÂÉÌÉÚÁĪÉ ÄÕÐá ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅ ÄÅ ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌ 
ÍÅÄÉÃÁÌ ÓÁÕ ÄÅ ÉÎÆÉÒÍÉÅÒÉȠ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÏÐÅÒÁĪÉÉ ÎÅÃÏÍÐÌÉÃÁÔÅȟ ÍÏÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ÿÎÃÅÐÅ ÿÎ ÐÒÉÍÁ ÚÉ ÄÕÐá 
ÏÐÅÒÁĪÉÅȠ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÁÒÅ ÎÕ ÓÅ ÐÏÔ ÒÉÄÉÃÁȟ ÓÅ ÖÏÒ ÍÏÂÉÌÉÚÁ ÿÎ ÐÁÔȟ ÐÁÓÉÖ ÌÁ ÿÎÃÅÐÕÔ ĦÉ ÁÐÏÉ ÁÃÔÉÖ ÐÒÉÎ 
ÍÉĦÃáÒÉ ÄÅ ÆÌÅØÉÅ-ÅØÔÅÎÓÉÅ Á ÍÅÍÂÒÅÌÏÒ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒÅȠ ÓÅ ÖÁ ÁÊÕÔÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ Óá-ĦÉ ÓÃÈÉÍÂÅ ÐÏÚÉĪia în 
pat; esÔÅ ÓÆáÔÕÉÔ Óá ÅØÅÃÕÔÅ ÅØÅÒÃÉĪÉÉ ÄÅ ÇÉÍÎÁÓÔÉÃá ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÐÒÉÎ ÉÎÓÐÉÒÕÒÉ ĦÉ ÅØÐÉÒÕÒÉ 
efectuate de mai multe ori pe zi. 

Prin mobilizarea precoce se previn: trombozele, emboliile, pneumoniile, escarele, 
ÃÏÎÓÔÉÐÁĪÉÁȢ 
 

%ÃÈÉÌÉÂÒÕÌ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃ ĦÉ ÁÃÉÄÏ-bazic 
.ÏĪÉÕÎÉ ÄÅ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÅ  
Echilibrul hidro -ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÃÏÍÐÏÎÅÎÔá ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá Á ÈÏÍÅÏÓÔÁÚÉÅÉ 

orgaÎÉÓÍÕÌÕÉȢ !ÐÁ ĥÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉ ÉÉ ɉÐÌÁÓÍÁɊ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÍÅÄÉÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃ ÔÏÁÔÅ ÐÒÏÃÅÓÅÌÅ 
fizico-ÃÈÉÍÉÃÅ ĥÉ ÂÉÏÌÏÇÉÃÅ ÁÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉȢ $Å ÁÃÅÅÁȟ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ ÿÎ ÌÉÍÉÔÅ ÎÏÒÍÁÌÅ Á 
ÃÏÍÐÏÚÉĪÉÅÉ hidro-ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ Á ÓÐÁĪÉÉÌÏÒ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÕÎ ÐÒÏÃÅÓ ÃÏÎÔÉÎÕÕȟ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ 
ÐÅÎÔÒÕ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅȢ 

APA ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÃÅÌ ÍÁÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔ ÁÌ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉȡ υυ-60% din greutatea 
ÃÏÒÐÏÒÁÌá, fiind  ÄÉÓÔÒÉÂÕÉÔá ÿÎ ÄÏÕá ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÅ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌÅȡ  

ī apa ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒáȟ ÃÁÒÅ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ φφϷ ÄÉÎ ÁÐÁ ÔÏÔÁÌá Á ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ 
ɉÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ τπϷ ÄÉÎ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá ɀ σπ Ì ÁÐáɊ ĦÉ   

ī ÁÐÁ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒáȟ ÃÁÒÅ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ρȾσ ÄÉÎ ÁÐÁ ÔÏÔÁÌá Á ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ɉÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ 
ςπϷ ÄÉÎ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá ɀ ρς Ì ÁÐáɊ ĦÉ ÅÓÔÅ ÌÁ ÒÝÎÄÕÌ ÅÉȟ ÄÉÓÔÒÉÂÕÉÔá ÿÎ ÄÏÕá 
compartimente: compartimentul intravascular sau volemia (aproximativ 5% din 
ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá ɀ σ Ì ÁÐáɊ ĦÉ  ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÕÌ ÉÎÔÅÒÓÔÉӈÉÁÌ (aproximativ 15% din 
ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá ɀ ρπ Ì ÁÐáɊȢ 

De asemenea, ÁÐÁ ÄÉÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍ ÖÁÒÉÁÚá ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÖÝÒÓÔáȟ ÓÅØ, ÔÉÐ ÃÏÎÓÔÉÔÕĪÉÏÎÁÌȟ ÅÁ 
reprezentând 60% ÄÉÎ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá ÌÁ ÂáÒÂÁĪÉȟ υπϷ ÌÁ ÆÅÍÅÉ ĦÉ υυϷ ÌÁ ÏÂÅÚÉȢ 

%ÃÈÉÌÉÂÒÕÌ ÈÉÄÒÉÃ ÅÓÔÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÕÌ ÍÅÎĪÉÎÅÒÉÉ ÃÏÎÓÔÁÎÔÅ Á ÖÏÌÕÍÅÌÏÒȟ ÓÐÁĪÉÉÌÏÒ ĦÉ 
ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÅÌÏÒ ÈÉÄÒÉÃÅȡ ÐÒÉÎ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÅÃÈÉÌÉÂÒÁÔá Á ÂÁÌÁÎĪÅÉ ÈÉÄÒÉÃÅ ɉÉÎÇÅÓÔÁɀÅØÃÒÅÔÁɊ ĦÉ 
prin meÎĪÉÎÅÒÅÁ ÃÏÎÓÔÁÎÔá Á ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉ ÍÅÄÉÕÌÕÉ ÉÎÔÅÒÎȢ 

 
"ÁÌÁÎĪÁ ÈÉÄÒÉÃá ÉÎÇÅÓÔÁ-excreta 

 
 
 
 

 
,Á ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉ ÍÅÄÉÕÌÕÉ ÉÎÔÅÒÎ, ÐÅ ÌÝÎÇá ÁÐá ÐÁÒÔÉÃÉÐá ĦÉ ÃÏÍÐÏÚÉĪÉÁ 

ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃáȟ ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÄÉÆÅÒÉÔá ÿÎ ÄÉÖÅÒÓÅÌÅ ÓÐÁĪÉÉ ÈÉÄÒÉÃÅ ÁÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉȢ #Õ ÔÏÁÔÅ Ãá ÅØÉÓÔá 
ÁÃÅÓÔÅ ÄÉÆÅÒÅÎĪÅ, ÓÕÍÁ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉÌÏÒ ɉÁÎÉÏÎÉ ĦÉ ÃÁÔÉÏÎÉɊ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÉ ÅÓÔÅ ÅÇÁÌá ÃÕ ÓÕÍÁ 
ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉÌÏÒ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÉ. &ÉÅÃÁÒÅ ÓÐÁ ÉÕ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃ ÅÓÔÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔ ÄÅ 
electroneutralitate (în fiecare compartiment, suma ÁÎÉÏÎÉÌÏÒ ÅÓÔÅ ÅÇÁÌá ÃÕ ÓÕÍÁ ÃÁÔÉÏÎÉÌÏÒɊȢ 

"ÁÌÁÎĪÁ ÈÉÄÒÉÃáȡ ÁÐÏÒÔÕÌ ÈÉÄÒÉÃ ɉςφππ ÍÌɊ Ѐ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÈÉÄÒÉÃá ɉςφππ ÍÌɊ 
Aportul hidric = 2600 ml/zi  0ÅÒÓÐÉÒÁĪÉÅ ÉÎÓÅÎÓÉÂÉÌá ɉÐÌáÍÝÎȟ ÔÅÇÕÍÅÎÔɊ Ѐ ωππ ÍÌȾÚÉ 
Lichide ingerate = 1250 ml/zi  4ÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÅ Ѐ ρππ ÍÌȾÚÉ 
Apa din alimente = 1000 ml/zi 5ÒÉÎá  ρυππ ÍÌȾÚÉ 
!ÐÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá = 350 ml/zi  Materii fecale ɀ 100 ml/zi  
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%ÌÅÃÔÒÏÌÉ ÉÉ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÓÅ ÇáÓÅÓÃ ÿÎ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ÅÇÁÌá ÿÎ ÓÐÁ ÉÕÌ 
ÉÎÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒ ĥÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÁÌȟ ÃÕ Ï ÓÉÎÇÕÒá ÅØÃÅÐ ÉÅ ÎÏÔÁÂÉÌá, respectiv, proteinele. 

#ÏÍÐÏÚÉ ÉÅ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃá ÒÅÌÁÔÉÖ ÕÎÉÆÏÒÍá Á ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÐÅÎÔÒÕ 
ÐÒÁÃÔÉÃÁ ÃÌÉÎÉÃá ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÃÏÍÐÏÚÉ ÉÅÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ Á ÐÌÁÓÍÅÉ ɉÉÏÎÏÇÒÁÍÁ ÓÁÎÇÕÉÎáɊ 
aduce date ce pot fi extrapolate la nivelul întregului  ÓÐÁ ÉÕ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ, iar administrarea de 
ÓÏÌÕ ÉÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ÿÎ ÓÐÁ ÉÕÌ ÉÎÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒ ɉÐÅÒÆÕÚÉÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓáɊ ÅÓÔÅ ÕÒÍÁÔá ÄÅ ÄÉÓÔÒÉÂÕ ÉÁ 
ÁÃÅÓÔÏÒÁ ÒÅÌÁÔÉÖ ÕÎÉÆÏÒÍá ÿÎ ÿÎÔÒÅÇul ÓÐÁ ÉÕ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ 
 
#ÏÍÐÏÚÉĪÉÁ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃá Á ÓÐÁĪÉÉÌÏÒ ÈÉÄÒÉÃÅ ÁÌÅ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ɉÄÕÐá 4ÅÏÄÏÒÁ 0ÅÔÒÉÌá-Tulbure) 

 3ÐÁĪÉÕÌ 
intravascular 

3ÐÁĪÉÕÌ 
ÉÎÔÅÒÓÔÉĪÉÁÌ 

3ÐÁĪÉÕÌ 
intracelular  

Na+ 142 138 15 
K+ 5 5 150 

Ca++ 2,5 2,5 - 
Mg++ 1 1 13 

Cl- 103 110 0 -5 
HCO- 3 27 27 10 
&ÏÓÆÁĪÉ 1 1 55 

Proteine 16 2 80 
Acizi organici 6 6 - 

 
Reglarea ÓÃÈÉÍÂÕÒÉÌÏÒ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ÿÎÔÒÅ ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÅ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎȡ 
ī ÐÒÏÃÅÓÅ ÐÁÓÉÖÅȡ ÄÉÆÕÚÉÕÎÅ ĦÉ ÏÓÍÏÚá ÓÁÕ ÆÉÌÔÒÁÒÅ ÃÁÒÅ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÄÅÐÌÁÓÁÒÅÁ ÐÁÓÉÖá ÿÎ 
ÖÉÒÔÕÔÅÁ ÕÎÕÉ ÇÒÁÄÉÅÎÔ ÄÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃá ɉÆÉÌÔÒÁÒÅÁ ÇÌÏÍÅÒÕÌÁÒáɊ; 

ī procese active: transportul activ transmembranar ɀ canale ionice specializate, 
ÆÕÎÃĪÉÏÎÝÎÄ ÃÕ ÃÏÎÓÕÍ ÄÅ ÅÎÅÒÇÉÅ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȟ ÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÐÏÍÐÁ .ÁȾ+ ɀ introduce 
K/scoate Na. 

 
(ÏÍÅÏÓÔÁÚÉÁ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃ ÅÓÔÅ ÒÅÁÌÉÚÁÔá ÐÒÉÎȡ 
-ÅÃÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÒÅÇÌÁÒÅ ÒÅÎÁÌá: ÒÉÎÉÃÈÉÉ ÆÉÌÔÒÅÁÚá ÚÉÌÎÉÃ ρυπ-170 l de fluide eliminând 1,5 l 

ÕÒÉÎá ÆÉÎÁÌá ÆÉÉÎÄ ÁÃĪÉÕÎÅ ÁÕÔÏÎÏÍá ÓÁÕ ÐÒÉÎ ÁÃĪÉÕÎÅ ÍÅÄÉÁÔá ÈÏÒÍÏÎÁÌȡ aldosteron 
ɉÍÅÄÕÌÏÓÕÐÒÁÒÅÎÁÌÁɊ !#4( ɉÈÉÐÏÆÉÚÁɊȢ 2ÏÌÕÒÉÌÅ ÍÁÊÏÒÅ ÁÌÅ ÒÉÎÉÃÈÉÕÌÕÉ ÿÎ ÒÅÇÌÁÒÅÁ ÂÁÌÁÎĪÅÉ 
hidroelectrolitice sunÔ ÒÅÇÌÁÒÅÁ ÖÏÌÕÍÕÌÕÉ ĦÉ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÅ ɉÐÌÁÓÍÁÔÉÃÅɊ ÐÒÉÎ 
ÒÅÔÅÎĪÉÁ ĦÉ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÓÅÌÅÃÔÉÖá Á ÆÌÕÉÄÅÌÏÒȟ ÒÅÇÌÁÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ÿÎ ÍÅÄÉÕÌ 
ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ɉÐÌÁÓÍÁɊ ÐÒÉÎ ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÁ ÓÅÌÅÃÔÉÖá Á ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÌÏÒ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ÕÔÉÌÅ ĦÉ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅa 
ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÌÏÒ ÎÏÃÉÖÅȟ ÒÅÇÌÁÒÅÁ Ð(-ÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÐÒÉÎ ÅØÃÒÅĪÉÁ ĦÉ ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÁ ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ (Ϲ Ħi 
(#/σȟ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÒÅÚÉÄÕÕÒÉÌÏÒ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ĦÉ a ÓÕÂÓÔÁÎĪÅÌÏÒ ÔÏØÉÃÅȢ 

-ÅÃÁÎÉÓÍÅ ÄÅ ÒÅÇÌÁÒÅ ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÒáȡ mÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃÅ ÉÎÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒÅ 
ĦÉ asiÇÕÒÁÒÅÁ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ĦÉ ÔÉÓÕÌÁÒÅ ÅÆÉÃÉÅÎÔÅȢ 

Mecanisme de reglare respiratorie: mÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ÁÃÉÄÏÂÁÚÉÃ ɉÓÉÓÔÅÍ ÔÁÍÐÏÎ 
bicarbonate-ÁÃÉÄ ÃÁÒÂÏÎÉÃɊȟ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÿÎ ÃÏÎÄÉĪÉÉ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÅ Á ÕÎÏÒ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÔÏØÉÃÅ ÖÏÌÁÔÉÌÅ 
(uree, corpi cetonici). 

MecaÎÉÓÍÅ ÄÅ ÒÅÇÌÁÒÅ ÅÎÄÏÃÒÉÎáȡ  
ī mÅÃÁÎÉÓÍ ÄÅ ÒÅÇÌÁÒÅ ÈÉÐÏÔÁÌÁÍÉÃáȡ ÈÉÐÏÆÉÚÁ ÁÎÔÅÒÉÏÁÒá ɀ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÅ ÄÅ ÈÏÒÍÏÎ 

antidiuretic  sau ÁÄÉÕÒÅÔÉÎá (ADH) ÃÕ ÒÏÌ ÿÎ ÈÏÍÅÏÓÔÁÚÉÁ ÁÐÅÉ ɉÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ 
ÏÓÍÏÔÉÃÅ ĦÉ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃÅ Á ÐÌÁÓÍÅÉȟ ÃÏÎÔÒÏÌÕÌ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ÈÉÄÒÉÃɊ; 

ī ÍÅÃÁÎÉÓÍ ÄÅ ÒÅÇÌÁÒÅ ÓÕÐÒÁÒÅÎÁÌáȡ ÓÅÃÒÅĪÉÁ ÄÅ ÍÉÎÅÒÁÌÃÏÒÔÉÃÏÉÚÉ ɀ aldosteron, ce 
ÒÅÇÌÅÁÚá ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÒÅÎÁÌ ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÁ (2/ ĦÉ .Á ÐÒÉÎ ÓÃÈÉÍÂ ÃÕ +Ƞ ÓÅÃÒÅĪia de 
glucocortizoizi-ÃÏÒÔÉÚÏÌ ÃÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÒÅÎÁÌá Á .Á ÐÒÉÎ ÓÃÈÉÍÂ ÃÕ +; 

ī mecanism de reglarÅ ÐÁÒÁÔÉÒÏÉÄÉÁÎáȡ ÓÅÃÒÅĪÉÁ ÄÅ ÐÁÒÁÔÈÏÒÍÏÎ ÃÕ ÒÏÌ ÿÎ ÒÅÇÌÁÒÅÁ 
echilibrului fosfocalcic ɀ ÃÏÎÔÒÏÌÕÌ ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÅÉ ÏÓÏÁÓÅȟ ÁÂÓÏÒÂĪÉÁ ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌá Á #Á ĦÉ 
Á ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅ Á ÁÃÅÓÔÕÉÁȢ 
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$ÅÐÌÁÓáÒÉÌÅ ÈÉÄÒÉÃÅ ÿÎÔÒÅ ÃÅÌÕÌÅ ĦÉ ÍÅÄÉÕÌ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÓÕÎÔ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÅ de presiunea 
ÏÓÍÏÔÉÃá ɉtonicitatea plasmei): 
Molalitate Ѐ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ÐÁÒÔÉÃÕÌÅÌÏÒ ÓÁÕ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ÓÏÌÖÁÔÕÌÕÉ ÄÉÎÔÒ-un fluid (apa).  
Osmolalitate Ѐ ÍáÓÕÒÁ ÐÁÒÔÉÃÕÌÅÌÏÒ ÏÓÍÏÔÉÃ ÁÃÔÉÖÅ ÿÎÔÒ-ÕÎ ÌÉÔÒÕ ÄÅ ÁÐá ɉÍ/ÓÍȾËÇ ÁÐáɊ. 
Osmolul = ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÏÓÍÏÔÉÃá ÄÅÚÖÏÌÔÁÔá ÄÅ ρ -ÏÌ ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎ á ÎÅÄÉÓÏÃÉÁÔá ÄÉÚÏÌÖÁÔá ÿÎÔÒ-un 
ÌÉÔÒÕ ÄÅ ÁÐáȢ 
Osmolaritate = ÎÕÍáÒÕÌ de particule osmotic active dizolvate într-ÕÎ ÌÉÔÒÕ ÄÅ ÓÏÌÕ ÉÅ ɉ/ÓÍȾÌ 
sol). 
Osmolaritatea plasmei = ÅÓÔÅ ÄÁÔá ÄÅ ÎÕÍáÒÕÌ ÄÅ Í/ÓÍ ÐÒÅÚÅÎ É ÿÎÔÒ-ÕÎ ÌÉÔÒÕ ÄÅ ÐÌÁÓÍá 
ɉÍ/ÓÍȾÌ ÐÌÁÓÍáɊȡ σππ-310 mOsm/l pl. 
Osmolalitatea plasmei = 285ɀςωυ Í/ÓÍȾËÇ ÁÐáȢ 

#ÏÎÓÔÉÔÕÅÎÔÕÌ ÍÁÊÏÒ ÁÌ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔá ÉÉ ÓÅÒÉÃÅ ÅÓÔÅ .Á2+ȟ ÌÁ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÄÁÕÇá ÇÌÕÃÏÚÁ ĥÉ ÕÒÅÅÁ 
(numite particule osmotic active) cu rol în deplasarea apei între membrane, pentru a stabili un 
ÅÃÈÉÌÉÂÒÕ ÏÓÍÏÔÉÃ ÿÎÔÒÅ ÍÅÄÉÕÌ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ĥÉ ÅÌ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȟ ÁÓÔÆÅÌ ÿÎÃÝÔȡ 

 
Osmolaritatea fluidului extracelular = Osmolaritatea fluidului intracelular 

 
&ÁÃÔÏÒÉÉ ÃÁÒÅ ÃÏÎÔÏÌÅÁÚá ÄÅÐÌÁÓáÒÉÌÅ ÈÉÄÒÉÃÅ ÿÎÔÒÅ ÖÁÓ ĥÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÕ ÓÕÎÔȡ 
ī ÇÒÁÄÉÅÎÔÕÌ ÄÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃá ĥÉ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÃÏÌÏÉÄÏÓÍÏÔÉÃá ÿÎÔÒÅ ÖÁÓ ĥÉ 
ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÕ ɉÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÃÏÌÏÁÎÅÉ ÄÅ ÓÝÎÇÅ ĥÉ Á ÌÉÃÈÉÄÕÌÕÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉĪial), ÄÁÔá ÄÅ 
ÐÒÏÔÅÉÎÅÌÅ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃÅȟ ÌÁ ÃÁÐáÔÕÌ ÁÒÔÅÒÉÏÌÁÒ ÇÒÁÄÉÅÎÔÕÌ ÄÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃá ÅÓÔÅ 
de 32 mmHg, iar presiunea coloid-ÏÓÍÏÔÉÃá ÅÓÔÅ ÄÅ ςσȟυ ÍÍ(Çȟ ÌÁ ÃÁÐáÔÕÌ ÖÅÎÕÌÁÒ 
ÇÒÁÄÉÅÎÔÕÌ ÄÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃá ÅÓÔÅ ÄÅ ρφ mmHg, iar presiunea coloid-ÏÓÍÏÔÉÃá 
de 23,5 mmHg; 

ī ÄÒÅÎÁÊÕÌ ÌÉÍÆÁÔÉÃ ÁÌ ÁÐÅÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÁÌÅ; 
ī calitatea peretelui capilar: permeabilitate normalá (la valori crescute ies proteinele 
ÄÉÎ ÖÁÓȟ ÄÅÃÉ ÎÕ ÍÁÉ ÁÒÅ ÃÉÎÅ ĪÉÎÅ ÁÐÁɊ. 

/ ÓÏÌÕ ÉÅ ÅÓÔÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔá ÎÏÒÍÏÔÏÎáȾÉÚÏÔÏÎá ÄÁÃá ÁÒÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÏÓÍÏÔÉÃá ɉÔÏÎÉÃÉÔÁÔÅÁɊ 
ÅÇÁÌá ÃÕ ÃÅÁ Á ÐÌÁÓÍÅÉȟ ÉÁÒ ÔÏÎÉÃÉÔÁÔÅÁ ÐÌÁÓÍÅÉ ÅÓÔÅ ÅÇÁÌá ÃÕ ÔÏÎÉÃÉÔÁÔÅÁ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ 
 

4ÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÈÉÄÒÉÃÅ ÁÓÏÃÉÁÔÅ ÃÕ ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÔÏÎÉÃÉÔáӈÉÉ ÏÓÍÏÔÉÃÅ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÅȡ  
ī (ÉÐÅÒÔÏÎÉÁ ÏÓÍÏÔÉÃá ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá prin hipernatremie  poate fi ÁÂÓÏÌÕÔá (atunci când 
ÿÎÔÒÅÁÇÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅ ÄÅ ÓÏÄÉÕ ÅÓÔÅ ÃÒÅÃÕÔáɊȡ ÉÎÇÅÓÔÉÁ ÄÅ ÁÐá ÓáÒÁÔáȟ ÐÅÒÆÕÚÉÉ ÓÏÌÕ ÉÉ 
ÓÁÌÉÎÅȟ ÈÉÐÅÒÁÌÄÏÓÔÅÒÏÎÉÓÍ ÓÅÖÅÒȢ #ÌÉÎÉÃ ÓÅ ÖÁ ÅÖÉÄÅÎ ÉÁ ÈÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá 
ÃÁÒÅ ÄÕÃÅ ÌÁ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÖÏÌÅÍÉÅÉȟ Á ÄÅÂÉÔÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃ, ÄÅÃÉ Á ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅ ĥÉ 
ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÃÅÌÕÌÁÒáȢ 3ÁÕ ÈÉÐÅÒÔÏÎÉÁ ÏÓÍÏÔÉÃá ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá prin hipernatremie 
poate ÆÉ ĥÉ ÒÅÌÁÔÉÖá ɉÃÝÎÄ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÁÐá ÅÓÔÅ ÓÃáÚÕÔáɊ ÐÒÉÎ pierderea de lichide 
hipotone pe ÃÁÌÅ ÄÉÇÅÓÔÉÖá ɉÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÁÒÅÅɊ ÿÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÒÅÎÁÌá ÃÒÏÎÉÃáȟ ÿÎ ÄÉÁÂÅÔ 
ÚÁÈÁÒÔ ĥÉ ÄÉÁÂÅÔ ÉÎÓÉÐÉÄ ÓÁÕ ÿÎ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ÄÅ ÁÐá ÄÅ ÄÉferite cauze; sau prin 
hiperglicemie ÁÐáÒÕÔá ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÕ $: ÃÕ ÃÒÅĥÔÅÒÉ ÍÁÒÉ ÁÌÅ ÇÌÉÃÅÍÉÅÉȢ #ÒÅĥÔÅ 
ÏÓÍÏÌÁÒÉÔÁÔÅÁ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒáȟ ÿÎ ÿÎÃÅÒÃÁÒÅÁ ÄÅ Á ÃÏÍÐÅÎÓÁȟ ÃÅÌÕÌÁ ÐÉÅÒÄÅ ÁÐá, se 
ÐÒÏÄÕÃÅ ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÃÅÌÕÌÁÒá ÉÁÒ ÒÉÎÉÃÈÉÕÌ ÐÒÉÍÅĥÔÅ ÍÕÌÔá ÇÌÕÃÏÚá ÉÁÒ ÎÅfrocitul nu 
ÍÁÉ ÁÒÅ ÓÕÆÉÃÉÅÎÔ !40Ȣ 'ÌÉÃÅÍÉÁ ÎÏÒÍÁÌá ÅÓÔÅ ÄÅ ÍÁØÉÍ ρρπ mg%. La valorile de 160-
180 ÍÇϷ ÎÅÆÒÏÃÉÔÕÌ ÐÒÏØÉÍÁÌ ÔÒÉÍÉÔÅ ÒÅÓÅÒÖÅ !40ȟ ÁÃÅÁÓÔá ÖÁÌÏÁÒÅ ÅÓÔÅ ÐÒÁÇÕÌ ÒÅÎÁÌ 
ÄÅ ÒÅÁÂÓÏÒÂ ÉÅ Á ÇÌÕÃÏÚÅÉ, ÉÁÒ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÕÌ ÍÁØÉÍ ÄÅ ÇÌÕÃÏÚá ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÒÅÎÁÌ ÅÓÔÅ ÄÅ 
375-380 mg/min.  

ī (ÉÐÏÔÏÎÉÁ ÏÓÍÏÔÉÃá ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá ÄÁÔÏÒÁÔá ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅÉȟ ÿÎÔÒÕÃÝÔ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄ ÎÕ 
ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÅĥÔÅ ÕÎÅÉ ÈÉÐÏÇÌÉÃÅÍÉÉ ÁÔÝÔ ÄÅ ÓÅÖÅÒÅ ÿÎÃÝÔ Óá ÍÏÄÉÆÉÃÅ ÔÏÎÉÃÉÔÁÔÅÁȢ 
o Prin hiponatremie absolÕÔá ɉÓÃáÄÅÒÅÁ ÃÁÐÉÔÁÌÕÌÕÉ ÄÅ ÓÏÄÉÕÍ ÄÉÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍɊȡ ÓÅ 
ÁÊÕÎÇÅ ÌÁ ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá ÈÉÐÏÔÏÎáȟ ÃÅÌÕÌÁ ÅÓÔÅ ÈÉÐÅÒÏÓÍÏÌÁÒá 
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ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖ ÃÕ ÍÅÄÉÕÌ ÅØÔÅÒÎȟ ÁÐÁ ÉÎÔÒá ÿÎ ÃÅÌÕÌÅ ĥÉ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÈÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔÁÒÅ 
ÃÅÌÕÌÁÒá ÃÁÒÅ ÁÃÃÅÎÔÕÅÁÚá ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÄÉÎ ÍÅÄÉÕÌ extracelular. 

o Prin ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅ ÒÅÌÁÔÉÖá nu sunt pierderi propriu -zise de sodiu, ci se produce 
ÄÉÌÕÁ ÉÁ ÁÃÅÓÔÕÉÁ ÿÎ ÁÐÁ ÁÃÕÍÕÌÁÔá ĦÉ ÁÐÁÒÅ ÈÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá 
ÈÉÐÏÔÏÎáȢ !ÃÅÁÓÔÁ ÁÐÁÒÅ ÿÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá Á ÓÏÌÕ ÉÌÏÒ ÓÁÌÉÎÅ ÌÁ 
ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ á ÒÅÎÁÌá ÃÒÏÎÉÃá ÿÎ ÏÌÉÇÏÁÎÕÒÉÅ ÓÁÕ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÄÉÁÌÉÚÁ É 
ÃÁÒÅ ÎÕ ÒÅÓÐÅÃÔá ÒÅÇÉÍÕÌ ÄÅ ÁÐáȢ 

4ÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÈÉÄÒÉÃÅ ÆáÒá ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÔÏÎÉÃÉÔáӈÉÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÅ ɉÔÕÌÂÕÒáÒÉ 
izotone/normotone):  

ī $ÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá ÉÚÏÔÏÎá se produce când se pierd proporĪÉÏÎÁÌ ÁÐáȟ 
ÓÏÄÉÕ ĥÉ ÇÌÕÃÏÚáȢ !ÐÁÒÅ ÿÎ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉ ÁÃÕÔÅȾÃÒÏÎÉÃÅȟ ÐÌÁÓÍÏÒÁÇÉÉ ÓÁÕ 
hipoaldosteronism blând. Se produce astfel deshidratare în ambele medii, ceea ce 
ÄÕÃÅ ÌÁ ÒÉÓÃÕÌ ÐÒÏÄÕÃÅÒÉÉ ĥÏÃÕÌÕÉ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÃȢ 

ī (ÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá ÉÚÏÔÏÎá, ÃÕÎÏÓÃÕÔá ÃÁ ÅÄÅÍȟ ÃÁÒÅ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá 
ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÄÅ ÁÐá, ÐÒÅÄÏÍÉÎÁÎÔ ÿÎ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÕ, ÄÉÎ ÃÁÕÚÁ ÃÒÅĥÔÅÒÉÉ ÇÒÁÄÉÅÎÔÕÌÕÉ ÄÅ 
ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÈÉÄÒÏÓÔÁÔÉÃá ÄÉÎÔÒÅ ÖÁÓ ĥÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÕȢ 3Å ÐÒÏÄÕÃÅ ÐÒÉÎ ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÈÉÄÒÏÓÁÌÉÎá 
ÿÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÈÅÐÁÔÉÃá ÓÁÕ sindrom nefrotic.  

4ÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ÈÉÄÒÏ-electrolitic  sunt: 
ī ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÖÏÌÕÍ ÃÁÒÅ ÓÅ ÃÌÁÓÉÆÉÃá ÿÎ ÄÅÐÌÅĪÉÅ ÄÅ ÖÏÌÕÍ ɉÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅɊ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔá 
ÐÒÉÎ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉ ĦÉ exces de volum (hiperhidratare) , stare 
ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔá ÐÒÉÎ ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉ; 

ī ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅȡ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÁȟ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÁȟ ÁÌÔÅ ÓÔáÒÉ ÈÉÐÅÒÏÓÍÏÌÁÒÅ; 
ī ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÃÏÍÐÏÚÉĪÉÅȡ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÁȟ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒÃÁÌÃÅÍÉÁȟ 
ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒÆÏÓÆÁÔÅÍÉÁȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÉÏÎÕÌÕÉ ÄÅ ÈÉÄÒÏÇÅÎ ɉÁÃÉÄÏÚá, ÁÌÃÁÌÏÚáɊ.  

Sodiul eÓÔÅ ÃÅÌ ÍÁÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÃÁÔÉÏÎ ÁÌ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ, având o valoare între 135-
145 mEq/l  ĥÉ fiind  principalul factor al ÏÓÍÏÌÁÒÉÔá ÉÉ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ Sodiul are o 
ÄÉÓÔÒÉÂÕ ÉÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ÕÎÉÆÏÒÍá ÉÎÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒ ĥÉ ÉÎÔÅÒÓÔÉ ÉÁÌȢ %ÌÉÍÉÎáÒÉÌÅ ÄÅ ÓÏÄÉÕ ÓÅ ÆÁÃ ωυϷ 
ÐÒÉÎ ÕÒÉÎáȟ τȟυϷ ÐÒÉÎ ÆÅÃÁÌÅȟ πȟυϷ ÐÒÉÎ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÅȢ 

Pompa Na+-K+-ATP-ÁÚá ÓÃÏÁÔÅ ÁÃÔÉÖ .Á+ ÄÉÎ ÃÅÌÕÌÅȢ 3ÃáÄÅÒÅÁ .Á+ ɉЃρσυ Í%ÑȾÌɊ ĥÉȾÓÁÕ Á 
Cl- poate determina hipo-ÏÓÍÏÌÁÒÉÔÁÔÅ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÃáȢ 

      Potasiul eÓÔÅ ÃÅÌ ÍÁÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÃÁÔÉÏÎ ÁÌ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ ωψϷ ÄÉÎ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÔÏÔÁÌá 
ÄÅ + Á ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ÓÅ ÇáÓÅĥÔÅ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ĥÉ ÄÏÁÒ ςϷ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ + ÎÕ ÁÒÅ ÒÏÌ ÏÓÍÏÔÉÃȟ ÄÅÃÉ 
ÎÕ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÍÉĥÃáÒÉ ÔÒansmembranare ale apei. Raportul K intracelular/K extracelular are un 
ÒÏÌ ÍÁÊÏÒ ÿÎ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ ÄÉÆÅÒÅÎ ÅÉ ÄÅ ÐÏÔÅÎ ÉÁÌ ÔÒÁÎÓÍÅÍÂÒÁÎÁÒȟ ÃÕ ÒÏÌ ÆÏÁÒÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÿÎ 
ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÁ ÃÅÌÕÌÅÉ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃÅȟ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ ĥÉ Á ÎÅÕÒÏÎÕÌÕÉȢ 

     Clorul este cel mai ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÁÎÉÏÎ ÁÌ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ 
     Proteinele sÕÎÔ ÃÅÌ ÍÁÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÁÎÉÏÎ ÁÌ ÓÐÁ ÉÕÌÕÉ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ _Î ÓÐÁ ÉÕÌ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ 
ÄÉÓÔÒÉÂÕ ÉÁ ÉÎÅÇÁÌá Á ÐÒÏÔÅÉÎÅÌÏÒ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÐÅÎÔÒÕ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ ÖÏÌÅÍÉÅÉȟ ÐÅÎÔÒÕ Ãá 
ÐÒÏÔÅÉÎÅÌÅ ÇÅÎÅÒÅÁÚá ÐÒÅÓÉÕÎÅa coloid-ÏÓÍÏÔÉÃá Á ÐÌÁÓÍÅÉȟ ÃÁÒÅ ÁÒÅ ÔÅÎÄÉÎ Á ÄÅ Á ÒÅ ÉÎÅ ÁÐÁ ÿÎ 
vas. 

    Dintre afecĪÉÕÎÉÌÅ ÇÒÁÖÅ ÔÒÁÔÁÔÅ ÿÎ !4) ÓÅ ÎÕÍáÒá ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅÌÅ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ĦÉ 
ÁÃÉÄÏÂÁÚÉÃÅȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÃÕÔáȟ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔáȟ 
comele ÄÅ ÅÔÉÏÌÏÇÉÉ ÄÉÆÅÒÉÔÅȟ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉle, arsurileȟ ĦÏÃul de etiologii diferite, etc. 
 

Hipovolemia, hipervolemia  
Hipovolemia ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÐÉÅÒÄÅÒÅ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ ÐÌÁÓÍá ɉÁÐáȟ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉɊ ÿÎ ÃÁÎÔÉÔáĪÉ 

ÐÒÏÐÏÒĪÉÏÎÁÌÅ ÃÕ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÁ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃá Á ÁÃÅÓÔÏÒÁ ɉÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÉÚÏÔÏÎÉÅÉ ÍÅÄÉÕÌÕÉ ÉÎÔÅÒÎɊȢ 
Deshidratarea este ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ ÁÐá ÃÕ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÉÚÏÔÏÎÉÅÉ ÍÅÄÉÕÌÕÉ ÉÎÔÅÒÎ ÃÅÅÁ 

ÃÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÈÉÐÅÒÔÏÎÉÅȢ  
Deficitul volemic ÅÓÔÅ Ï ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÓÉÍÐÌá ÓÁÕ ÃÁÒÅ ÁÓÏÃÉÁÚá ÖÁÒÉÁÔÅ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ 

electrolitice.  
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Cauzele hipovolemiei sunt fie aport insuficient, fie pierderi excesive. Pierderile pot fi 
ÃÕÔÁÎÁÔÅ ÐÒÉÎ ÁÒÓÕÒÉȟ ÉÎÓÏÌÁĪÉÅȟ ÈÉÐÅÒÔÅÒÍÉÅȠ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅ ÐÒÉÎ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÁÒÅÅȟ ÈÅÍÏÒÇÉÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅȟ 
ÁÓÐÉÒÁĪÉÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅȠ ÕÒÉÎÁÒÅȡ poliurii patologice ɀ diabet zaharat, insipid ɀ ÄÉÕÒÅÚÁ ÅØÅÓÉÖá 
iatrogen indusá (abuz de diuretice); respiratorii:  excesive polipnee de diferite cauze; 
ÃÏÎÓÔÉÔÕÉÒÅÁ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃá Á ÃÅÌÕÉ ÄÅ-al III-ÌÅÁ ÓÅÃÔÏÒ ɉÁÓÃÉÔáȟ ÏÃÌÕÚÉÉ ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌÅɊȢ  

Tabloul clinic ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÄÅÂÕÔ ÁÃÕÔȾÉÎÓÉÄÉÏÓȡ ÓÃáÄÅÒÅ ÐÏÎÄÅÒÁÌáȟ ÕÓÃáÃÉÕÎÅÁ 
ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ ÍÕÃÏÁÓÅÌÏÒȟ ÓÅÔÅȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅȟ ÈÉÐÏÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÄÅÂÉÔÕÌÕÉ ÕÒÉÎÁÒ. 

Diagnosticul este pus prin evidenĪierea ÁÎÁÍÎÅÓÔÉÃáȾÃÌÉÎÃá Á ÃÁÕÚÅÉ ÓÁÕ ÃÏÎÄÉĪÉÅÉ 
ÆÁÖÏÒÉÚÁÎÔÅȟ ÐÅ ÅØÁÍÅÎÅ ÄÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒ ÃÁÒÅ ÅÖÉÄÅÎĪÉÁÚá ÈÅÍÏÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅȡ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ Ht, 
dezechilibre ionice, sindromul de retenĪÉÅ ÁÚÏÔÁÔá ÄÉÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá ÆÕÎÃĪÉÏÎÁÌáȟ 
ÓÃáÄÅÒÅÁ ÄÉÓÐÒÏÐÏÒĪÉÏÎÁÔ ÄÅ ÍÁÒÅ Á ÕÒÅÉÉ ÆÁĪá ÄÅ ÃÒÅÁÔÉÎÉÎÁ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃá ɉ#ÌȾ#ЄρπɊ. 

!ÔÉÔÕÄÉÎÅÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá cuprinde tratament etÉÏÌÏÇÉÃ ÓÐÅÃÉÆÉÃ ÁÄÒÅÓÁÔ ÃÁÕÚÅÉ ɉÆÅÂÒáȟ 
ÖáÒÓáÔÕÒÉɊȠ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔ ÐÁÔÏÇÅÎÉÃ ÃÕ ÿÎÌÏÃÕÉÒÅÁ ÌÉÃÈÉÄÅÌÏÒ ÐÉÅÒÄÕÔÅȡ ÿÎ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅ ÕĦÏÁÒÅȾÍÅÄÉÉ  
- aport parenteral de lichide izotone, în dezechilibre severe/rapide ɀ ÁÐÏÒÔ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌ ÄÅ ÓÏÌÕĪÉÉ 
izotone perfuzabile (ser fiziologic 0,9% , ser glucozat 5% soluĪÉÅ 2ÉÎÇÅÒɊȟ ÕÌÔÅÒÉÏÒ ÄÕÐá ÃÏÒÅÃĪÉÁ 
TA ɀ ÁÐÏÒÔ ÏÒÁÌ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÓÏÌÕĪÉÉ ÈÉÐÏÔÏÎÅ ɉ.Á#Ì τȟυϷɊȢ 

Hipervolemia ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÃÒÅĦÔÅÒÅ ÿÎ ÅØÃÅÓ Á ÖÏÌÕÍÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÃÉÒÃÕÌÁÎÔ ÓÏÌÄÁÔ ÃÕ 
expansiunea mediului intracelular (ÅØÐÁÎÓÉÕÎÅÁ ÉÚÏÔÏÎá Á ÌÉÃÈÉÄÕÌÕÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÐÒÉÎ ÒÅÔÅÎĪÉÅ 
ÁÎÏÒÍÁÌá ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÓÏÄÉÕÍɊȢ 

Cauzele hipervolemiei pot fi aportul excesiv de lichide sau diminuarea pierderilor 
ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃÅ ÐÒÉÎ ÄÅÒÅÇÌÁÒÅÁ ÍÅÃÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ÈÏÍÅÏÓÔÁÔÉÃ ÄÉÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÃÁÒÄÉÁÃáȾÃÏÒÄ ÐÕÌÍÏÎÁÒ 
ÃÒÏÎÉÃȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÎÁÌáȟ ÃÉÒÏÚÁ ÈÅÐÁÔÉÃáȢ 

Tabloul clinic cuprinde ÓÔÁÚÁ ÖÅÎÏÁÓá ÅÖÉÄÅÎĪÉÁÔá ÄÅ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎii venoase, edeme 
ÐÅÒÉÆÅÒÉÃÅȟ ÒÁÌÕÒÉ ÄÅ ÓÔÁÚá ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÃÒÅĦÔÅÒÅ ÐÏÎÄÅÒÁÌáȢ 

Diagnosticul se pune pe ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÁÍÎÅÓÔÉÃáȾÃÌÉÎÉÃá Á ÃÁÕÚÅÉȾÃÏÎÄÉĪÉÅÉ ÆÁÖÏÒÉÚÁÎÔÅȢ 
%ØÁÍÅÎÅÌÅ ÄÅ ÌÁÂÏÒÁÔÏÒ ÁÒÁÔá hemodiluĪÉÅ ɉÓÃáÄÅÒÅÁ ÈÅÍÁÔÏÃÒÉÔÕÌÕÉȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÕÒÅÅÉɊȟ 
hipoproteinemie cu hiposerinemie, anemie. 

!ÔÉÔÕÄÉÎÅÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá cuprinde máÓÕÒÉ ÓÐÅÃÉÆÉÃÅ ÁÄÒÅÓÁÔÅ ÅÔÉÏÌÏÇÉÅÉ ÒÅÔÅÎĪÉÅÉ ÄÅ ÆÌÕÉÄÅ 
ɉÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ĦÉȾÓÁÕ ÃÏÒÄÕÌ ÐÕÌÍÏÎÁÒ ÃÒÏÎÉÃ ÄÅÃÏÍÐÅÎÓÁÔÅȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÎÁÌáȟ ÃÉÒÏÚÁ 
ÈÅÐÁÔÉÃá ÄÅÃÏÍÐÅÎÓÁÔá ÖÁÓÃÕÌÁÒ ĦÉȾÓÁÕ ÐÁÒÅÎÃÈÉÍÁÔÏÓ). 

Tratamentul simptomatic impune administrarea de diuretice, rÅÇÉÍ ÈÉÐÏÓÏÄÁÔ ĦÉȾÓÁÕ 
ÒÅÓÔÒÉÃĪÉÅ ÌÉÃÈÉÄÉÁÎáȟ ÓÉÓÔÁÒÅÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒáÒÉÉ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌÅ ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅȢ $ÉÅÔÁ ÈÉÐÏÓÏÄÁÔá ÓÁÕ ÍÏÄÅÒÁÔ 
ÈÉÐÏÓÏÄÁÔá ÃÕ ÊÕÍáÔÁÔÅ ÄÉÎ ÁÐÏÒÔÕÌ ÎÏÒÍÁÌ ÄÅ ÓÏÄÉÕ (normal 6-15 gr NaCl/zi). 

 
4ÕÌÂÕÒáÒÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÓÏÄÉÕÌÕÉ 
Hiponatremia ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÓÃáÄÅÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃÅ Á .Á ɉЃρσυ mEq/l). Este 

ÃÏÎÓÉÄÅÒÁÔá ÓÅÖÅÒá ÃÝÎÄ ÓÏÄÉÕÌ ÅÓÔÅ ÓÕÂ ρςυ Í%ÑȾÌȢ  
#ÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÁ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÓÅÒÉÃ ĦÉ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔÁÔÅÁ ÓÅÒÉÃá ÎÏÒÍÁÌÅ ÓÕÎÔ ÍÅÎĪÉÎÕÔÅ ÿÎ ÌÉÍÉÔÅ 

ÎÏÒÍÁÌÅ ÐÒÉÎ ÍÅÃÁÎÉÓÍÅÌÅ ÈÏÍÅÏÓÔÁÔÉÃÅ ÉÍÐÌÉÃÝÎÄ ÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÓÅÔÅÉȟ ÓÅÃÒÅĪÉÁ ÄÅ ÈÏÒÍÏÎ 
antidiuretic  (ADH) ĦÉ ÍÅÃÁÎÉÓÍÅle de feedback ale sistemului reniná-angiotensiná-aldosteron 
ĦÉ ÖÁÒÉÁĪÉÉ ÁÌÅ ÆÉÌÔÒáÒÉÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÌÅ ÓÏÄÉului. 

Etiologia hiponatremiei cuprinde: ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÅØÅÓÉÖá Á .Á ÐÒÉÎ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÁÒÅÅȟ 
ÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÉȟ ÆÉÓÔÕÌÅ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅȟ ÄÉÅÔá ÈÉÐÏÓÏÄÁÔá ÃÕ ÅØÃÅÓ ÄÅ ÄÉÕÒÅÔÉÃÅȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÓÕÐÒÁÒÅÎÁÌá 
ɉÄÅÆÉÃÉÔ ÄÅ ÁÌÄÏÓÔÅÒÏÎɊȠ ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ ÁÐá ÐÒÉÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ 
ÓÏÌÕĪÉÉ ÁÐÏÁÓÅ ÓÁÕ ÇÌÕÃÏÚÁÔÅȟ ÐÏÌÉÄÉÐÓÉÅ ÐÓÉÈÏÇÅÎáȟ ÓÉÎÄÒÏÍÕÌ ÓÅÃÒÅĪÉÅÉ ÉÎÁÄÅÃÖÁÔÅ ÄÅ !$(ȟ ÃÕ 
ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅ ÄÅ ÄÉÌÕĪÉÅ ɉÂÏÌÉ ÈÉÐÏÆÉÚÁÒÅȟ ÅÎÄÏÃÒÉÎÅȟ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅȟ 
ÔÕÍÏÒÉ ÃÕ ÓÅÃÒÅĪÉÅ ÁÂÅÒÁÎÔá ÄÅ !$( ÿÎ ÃÁÒÃÉÎÏÁÍÅ ÂÒÏÎĦÉÃÅɊȠ ÃÁÕÚÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏÁÓÅ ĦÉ ÔÏØÉÃÅȡ 
consum exagerat de bere, consum de droguri-ÅÃÓÔÁÓÙȟ ÁÃÅÔÁÚÏÌÁÍÉÄáȟ ÁÍÉÌÏÒÉÄȟ ÁÍfotericiná, 
diuretice tiazide, amiodaroná, carbamazepiná, carboplatin, carvedilol, ciclofosfamidá, clofibrat, 
gabapentin, haloperidol, hepariná, hidroxiuree, indometacin, ketorolac, diuretice de ansá, 
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opiacee, propafenoná, inhibitori ai pompei de protoni, ticlopidináȟ ÖÉÎÃÒÉÓÔÉÎáȟ ÓÕÌÆÏÎÉÌÕÒÅÉÃÅȟ 
ÔÏÌÂÕÔÁÍÉÄáȢ  

Semnele clinice ÄÅÐÉÎÄ ÄÅ ÃÁÕÚÁ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅÉȟ ÁÍÐÌÏÁÒÅÁ ĦÉ ÒÁÐÉÄÉÔÁÔÅÁ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ 
ÁÃÅÓÔÅÉÁȢ $ÁÃá ÓÏÄÉÕÌ ÓÅÒÉÃ ÓÃÁÄÅ ÇÒÁÄÁÔ ÿÎ ÃÝÔÅÖÁ ÚÉÌÅ ÓÁÕ ÓáÐÔáÍÝÎÉȟ ÕÎ ÎÉÖÅÌ ÁÌ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÓÕÂ 
110 mEq/l poate fi atÉÎÓ ÆáÒá ÓÉÍÐÔÏÍÅȢ _Î ÓÃÈÉÍÂȟ ÄÁÃá ÓÅ ÁÔÉÎÇÅ ÁÃÅÌÁĦÉ ÎÉÖÅÌ ÿÎ ςτ-48 de ore, 
ÓÅ ÄÅÐáĦÅÓÃ ÍÅÃÁÎÉÓÍÅÌÅ ÃÏÍÐÅÎÓÁÔÏÒÉÉ ĦÉ ÓÅ ÐÏÔ ÉÎÓÔÁÌÁ ÌÁ ÅÄÅÍ ÃÅÒÅÂÒÁÌ ÓÅÖÅÒȟ ÃÏÍÁ ĦÉ 
ÈÅÒÎÉÅÒÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌáȢ  
 Simptomele ÖÁÒÉÁÚá ÄÅ ÌÁ ÁÎÏÒÅØÉÅȟ ÃÅÆÁÌÅÅ ĦÉ ÃÒÁÍÐÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ ÐÝÎá ÌÁ alterarea 
ÍÅÎÔÁÌá ÃÕ ÃÏÎÆÕÚÉÅȟ ÏÂÎÕÂÉÌÁÒÅȟ ÃÏÍá ÓÁÕ ÓÔÁÔÕÓ ÅÐÉÌÅÐÔÉÃÕÓȢ  

(ÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÁ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÏÂÓÅÒÖÁ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ ÂÏÁÌá ÐÕÌÍÏÎÁÒá ÓÁÕ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅȟ 
ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ ÁÐÏÒÔ ÓáÒÁÃ ÄÅ ÓÁÒÅ ÁÌÉÍÅÎÔÁÒá ĦÉ ÃÏÎÓÕÍÁÔÏÒÉÉ ÕÎÏÒ ÃÁÎÔÉÔáĪÉ ÍÁÒÉ ÄÅ ÂÅÒÅ 
(potomania de bere), ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ ÐÎÅÕÍÏÎÉÅȟ ÔÕÂÅÒÃÕÌÏÚá ÁÃÔÉÖáȟ ÁÂÃÅÓ ÐÕÌÍÏÎÁÒȟ 
ÎÅÏÐÌÁÓÍÅȟ ÁÓÔÍ ÂÒÏÎĦÉÃȟ ÐÒÅÃÕÍ ĦÉ ÌÁ ÃÅÉ ÃÕ ÈÉÐÏÔÉÒÏÉÄÉÓÍ ÓÁÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌáȢ 
          ,Á ÓÃáÄÅÒÅÁ  .ÁЃρςπ Í%ÑȾÌ  ÓÅ ÿÎÔÝÌÎÅĦÔÅ ÁÎÏÒÅØÉÅȟ ÃÒÁÍÐÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅȟ astenie 
ÐÒÏÇÒÅÓÉÖáȠ ÉÁÒ ÿÎ ÃÁÚÕÌ .ÁЃρρυ Í%ÑȾÌ ÁÐÁÒÅ ÅÄÅÍ ÃÅÒÅÂÒÁÌȟ ÃÏÎÆÕÚÉÅȟ ÌÅÔÁÒÇÉÅȟ ÓÅÍÎÅ 
ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅ ÄÅ ÆÏÃÁÒ ÃÕ ÈÉÐÏÔÏÎÉÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒá ĦÉ ÐÁÒÁÌÉÚÉÉ ɉÈÅÍÉÐÁÒÅÚáɊȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÅÄÅÍ ÐÕÐÉÌÁÒ 
la fundul de ochi. 
            !ÐÁÒÉĪÉÁ ÅÄÅÍÕÌÕÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌ ÓÅ ÏÂÓÅÒÖá ÐÒÉÎ ÁÎÏÒÅØÉÅȟ ÇÒÅÁĪá ĦÉ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÔÅ ÿÎ 
concentrare, confuzie, letargie, agitaĪÉÅȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÃÅÆÁÌÅÅȟ ÎÉÖÅÌÕÌ ÄÅ ÖÉÇÉÌÅÎĪá ÖÁÒÉÁÚá ÄÅ ÌÁ ÁÌÅÒÔ 
ÐÝÎá ÌÁ ÃÏÍÁÔÏÓȟ ÁÐÁÒ ÇÒÁÄÅ ÖÁÒÉÁÔÅ ÄÅ ÁÆÅÃÔÁÒÅ ÃÏÇÎÉÔÉÖáȟ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÐÉÌÅÐÔÉÃá ÆÏÃÁÌá ÓÁÕ 
generaliÚÁÔáȟ ÓÅÍÎÅ ÁÌÅ ÈÅÒÎÉÅÒÉÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅ ɉÃÏÍáȟ ÐÕÐÉÌÅ ÆÉØÅȟ ÄÉÌÁÔÁÔÅ ÕÎÉÌÁÔÅÒÁÌȟ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ 
ÓÅÖÅÒá ÓÁÕ ÓÔÏÐ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒɊȢ 

       Diagnosticul ÅÓÔÅ ÒÅÌÅÖÁÔ ÄÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ .Á ÓÕÂ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÎÏÒÍÁÌáȟ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ .Á 
ÃÅ ÄÕÃÅ ÌÁ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÕÒÉÎÁÒ ĦÉ Á ÄÅÎÓÉÔáĪÉÉ ÕÒÉÎÁÒÅȟ ÃÒÅĦÔÅÒÅ ÐÏÎÄÅÒÁÌá ÃÕ ÁÂÓÅÎĪÁ 
ÅÄÅÍÅÌÏÒ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃÅȢ %ØÁÍÅÎÅÌÅ ÐÁÒÁÃÌÉÎÉÃÅ ÅÆÅÃÔÕÁÔÅ ÓÕÎÔ ÉÏÎÏÇÒÁÍá ÓÁÎÇÕÉÎáȟ ÕÒÅÅȟ 
ÃÒÅÁÔÉÎÉÎáȟ ÐÒÏÔÅÉÎÅÍÉÅȟ ÇÌÉÃÅÍÉÅȟ ÈÅÍÏÌÅÕÃÏÇÒÁÍáȟ ÇÁÚÅ ÓÁÎÇÕÉÎÅȟ ÒÁÄÉÏÇÒÁÆÉÅ ÔÏÒÁÃÏ- 
ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÍáȢ 

TrataÍÅÎÔÕÌ ÓÅ ÁÄÒÅÓÅÁÚá ÃÁÕÚÅÉ ÈÉÐÏÎÁÔÅÍÉÅÉ ĦÉ ÉÎÔÅÒÖÁÌÕÌÕÉ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ ÅÉ ɉÍÁÉ ÒÁÐÉÄ ÓÁÕ 
ÍÁÉ ÌÅÎÔɊȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÃÕ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÓÏÌÕĪÉÅ ÓÁÌÉÎá ÓÁÕ ÓÅ 
ÃÏÒÅÃÔÅÁÚá ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ Á ÆáÃÕÔ ÁÂÕÚ ÄÅ ÄÉÕÒÅÔÉÃÅȢ $ÁÃá ÅØÉÓÔá 
ÈÉÐÅÒÖÏÌÅÍÉÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÄÉÕÒÅÔÉÃÅ ĦÉ ÒÅÓÔÒÉÃĪÉÅ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉȢ $ÁÃá ÓÅ ÃÏÎÓÔÁÔá Ï 
ÓÅÃÒÅĪÉÅ ÉÎÁÄÅÃÖÁÔá ÄÅ !$( ÓÅ ÖÏÒ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÁÇÅÎĪÉ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏĦÉ 
(demeclocicliná). Tratamentul se va adresa de asemenea simptomatologiei, astfel cá, în caz de 
ÁÐÁÒÉĪÉÅ Á ÃÏÎÖÕÌÓÉÉÌÏÒ, ÓÅ ÖÏÒ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ÁÎÔÉÃÏÎÖÕÌÓÉÖÁÎÔÅȟ ÇÌÕÃÏÚá ÿÎ ÈÉÐÏÇÌÉÃÅÍÉÅȟ ÏØÉÇÅÎ ÌÁ 
ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÌÅÔÁÒÇÉÃÉ ÓÁÕ ÏÂÎÕÂÉÌÁĪÉȢ 

,Á ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÁĪÉ ÃÕ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅ ÁÃÕÔá ÁÐáÒÕÔá ÿÎ ÍÁÉ ÐÕĪÉÎ ÄÅ τψ ÏÒÅ ÓÅ 
ÉÎÓÔÁÌÅÁÚá ÅÄÅÍÕÌ ÃÅÒÅÂÒÁÌȟ ÃÁÕÚÁ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌá ÄÅ ÍÏÒÔÁÌÉÔÁÔÅ ĦÉ ÍÏÒÂÉÄÉÔÁÔÅ ÿÎ ÁÃÅÓÔ ÃÁÚ ÆÉÉÎÄ 
ÈÅÒÎÉÅÒÅÁ ÃÅÒÅÂÒÁÌá ÃÕ ÃÏÍÐÒÅÓÉÁ ÍÅÃÁÎÉÃá Á ÃÅÌÏÒÌÁÌÔÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅȢ 3Å ÉÍÐÕÎÅ ÁÓÔÆÅÌ 
ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÒÁÐÉÄá Á ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ ÄÅ ÓÏÄÉÕ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÒÅÖÅÎÉ ÁÇÒÁÖÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅ ĦÉ ÄÅÃÅÓÕl 
pacientului. 

Hipernatremia  ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÐÅÓÔÅ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÎÏÒÍÁÌá ρσυ-145 mEq/L, 
ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔá ÄÅ ÉÎÇÅÓÔÉÁ ÃÒÅÓÃÕÔá ÄÅ ÓÏÄÉÕ ɉÁÌÉÍÅÎÔÅ ÓáÒÁÔÅɊ ÓÁÕ ÄÅ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ ÁÐá 
(diabet insipid). 

Simptomele ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÄÅÐÉÎÄ ÄÅ ÇÒÁÄÕÌ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ĦÉ ÄÅ ÂÒÕÔÁÌÉÔÁÔÅÁ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ 
lui. !ÎÁÍÎÅÚÁ ĦÉ ÉÓÔÏÒÉÃÕÌ ÂÏÌÉÉ ÓÕÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÿÎ ÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÅÔÉÏÌÏÇÉÅÉ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅÉȟ ÃÝÔ ĦÉ ÿÎ 
stabilirea unui protocol terapeutic. Hipernatremia ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÄÅÓÈÉÄÒÁÔáÒÉÉ ÃÅÌÕÌÁÒÅȢ 
3ÉÍÐÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÁ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔá ÁÔÕÎÃÉ ÃÝÎÄ ÎÉÖÅÌÕÌ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÁÌ ÓÏÄÉÕÌÕÉ 
ÄÅÐáĦÅĦÔÅ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÄÅ ρφπ Í%ÑȾ,Ȣ 0ÁÃÉÅÎĪÉÉ Ãare au suferit traumatisme cerebrale pot prezenta 
ÕÎ ÎÉÖÅÌ ÃÒÅÓÃÕÔ ÁÌ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÿÎ ÕÒÍÁ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ Õnui diabet insipid central. De 
ÁÓÅÍÅÎÅÁȟ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ ÐÁÔÏÌÏÇÉÅ ÐÓÉÈÉÁÔÒÉÃá ÁÆÌÁĪÉ ÓÕÂ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔ ÃÕ ÌÉÔÉÕ ÐÏÔ ÄÅÚÖÏÌÔÁ 
ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅ ÃÁ ÕÒÍÁÒÅ Á ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ ÄÉÁÂÅÔÕÌÕÉ ÉÎÓÉÐÉÄ ÎÅÆÒÏÇÅÎȢ 
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3Å ÐÏÔ ÿÎÔÝÌÎÉ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÓÅÍÎÅ ÃÌÉÎÉÃÅȡ ÓÅÔÅ ÉÎÔÅÎÓáȟ ÍÕÃÏÁÓÅ ĦÉ ÔÅÇÕmente uscate, 
ÆÅÂÒáȟ ÌÉÍÂá ÐÒÁÊÉÔáȟ ÃÏÍáȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÈÁÌÕÃÉÎÁĪÉÉȟ ÄÅÐÒÅÓÉÅȟ 2/4 ÍÏÄÉÆÉÃÁÔÅȢ 6ÏÒ ÆÉ ÓÅÍÎÅ ÄÅ 
ÇÒÁÖÉÔÁÔÅ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÔÕÌÂÕÒáÒÉÌÏÒ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅ ÓÁÕ ÃÏÌÁÐÓ, ÃÅÅÁ ÃÅ ÉÍÐÕÎÅ ÉÎÔÅÒÎÁÒÅ ÿÎ ÓÅÃĪÉÁ ÄÅ 
ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖáȢ 

Diagnosticul ÅÓÔÅ ÐÕÓ ÐÅ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ valorilor natriului Na sg>ρτυ ÍÍÏÌȾÌ ĦÉ Á 
ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉЄςωυ Í/ÓÍȾÌȟ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÄÅÎÓÉÔáĪÉÉ ÕÒÉÎÁÒÅ ρπρυ ɉÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÅ ÓÐÏÒÉÔá Á ÁÐÅÉɊȢ 

Tratamentul ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÁÒÅ ÃÁ ÓÃÏÐ ÓÔÏÐÁÒÅÁ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÄÅ ÁÐá ĦÉ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ 
ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ ÄÅ ÁÐáȢ _Î ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÅȟ ÃÏÒÅÃÔÁÒea volumului de fluide extracelulare (ECF) se face cu 
ÓÏÌÕ ÉÅ ÓÁÌÉÎá ÎÏÒÍÁÌáȢ #ÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÁÐá ÎÅÃÅÓÁÒá ÐÅÎÔÒÕ ÃÏÒÅÃ ÉÁ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÓÅ ÃÁÌÃÕÌÅÁÚá 
cu formula: 

 
ÄÅÆÉÃÉÔÕÌ ÄÅ ÁÐá Є ɉÃÏÎÃÅÎÔÒÁӈÉÁ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃá Á ÓÏÄÉÕÌÕÉ - υψτɊȾυψτ Ø ÁÐÁ ÔÏÔÁÌá ÄÉÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍȢ 

 
       $Å ÅØÅÍÐÌÕȡ ÁÐÁ ÔÏÔÁÌá ÅÓÔÅ ÁÐÒÅÃÉÁÔá ÌÁ υπϷ ÄÉÎ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÕÓÃÁÔá ÌÁ ÂáÒÂÁ É ĥÉ ÌÁ τπϷ ÌÁ 
ÆÅÍÅÉȢ $ÁÃá ÕÎ ÂáÒÂÁÔ ÁÒÅ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ χπ +Ç ĥÉ ÓÏÄÉÕÌ ÓÅÒÉÃ ρφπ ÍÍÏÌÉȾ,ȟ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌ ÄÅ ÁÐá ÅÓÔÅ 
(160-ρτπɊȾρτπ Ø ɉπȟυØχπɊ Ѐ υ,Ȣ /ÄÁÔá ÅÓÔÉÍÁÔ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌ ÄÅ ÁÐá ÌÉÂÅÒáȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ÓÅÒÉÃ ÓÅ 
ÆÁÃÅ ÐÒÉÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÆÌÕÉÄÅȟ ÃÕ Ï ÒÁÔá ÄÅ πȟυ-1 Í%ÑȾÏÒáȟ ÿÎÓá ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÎÁÔÒÅÍÉÅÉ ÎÕ 
ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÄÅÐáĥÅÁÓÃá ρς ÍÍÏÌÉ ÿÎ ÐÒÉÍÅÌÅ ςτ ÄÅ ÏÒÅȢ  

#ÏÒÅÃ ÉÁ ÔÏÔÁÌá ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÅ ÐÁÒÃÕÒÓÕÌ Á τψ-72 de ore. 
Modalitatea de înlocuire a ÁÐÅÉ ÌÉÂÅÒÅ ÄÅÐÉÎÄÅ ÄÅ ÓÔÁÒÅÁ ÃÌÉÎÉÃá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ $ÁÃá ÓÔÁÒÅÁ 

ÃÌÉÎÉÃá ÅÓÔÅ ÓÔÁÂÉÌá ĥÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÁÓÉÍÐÔÏÍÁÔÉÃȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÆÌÕÉÄÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÏÒÁÌá ÓÁÕ ÐÒÉÎ 
ÓÏÎÄá ÎÁÚÏÇÁÓÔÒÉÃá ÅÓÔÅ ÅÆÉÃÉÅÎÔá ĥÉ ÌÉÐÓÉÔá ÄÅ ÒÉÓÃÕÒÉȢ $ÁÃá ÿÎÓáȟ ÓÔÁÒÅÁ ÃÌÉÎÉÃá ÉÍÐÕÎÅ Ï ÔÅÒapie 
ÁÇÒÅÓÉÖáȟ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÓ ÄÅØÔÒÏÚá υϷ ÿÎ ÓÏÌÕ ÉÅ ÓÁÌÉÎá ÓÅÍÉÍÏÌÁÒáȢ 3Å 
ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÎÉÖÅÌÕÌ ÓÅÒÉÃ ÁÌ ÓÏÄÉÕÌÕÉ ĥÉ ÓÔÁÔÕÓÕÌ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃȟ ÐÅÎÔÒÕ Á ÅÖÉÔÁ ÃÏÒÅÃ ÉÁ ÒÁÐÉÄáȢ 
 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÉÏÎÕÌÕÉ ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ  
0ÏÔÁÓÉÕÌ ÓÅ ÇáÓÅÓÔÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ωψϷ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ĦÉ ςϷ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ _Î ÓÝÎÇÅ ÁÔÉÎÇÅ Ï 

concentraĪie de 3,5 mEq/l, iar în celule de 150-160 mEq/l. Evaluarea potasiului seric se face în 
ÒÁÐÏÒÔ ÃÕ ÖÁÒÉÁ ÉÉÌÅ Ð(-ului; când pH-ÕÌ ÓÅÒÉÃ ÓÃÁÄÅȟ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÄÅÐÌÁÓÁÒÅÁ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÄÉÎ ÓÐÁ ÉÕÌ 
ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÿÎ ÃÅÌ ÖÁÓÃÕÌÁÒ ÃÕ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȠ ÃÝÎÄ Ð(-ÕÌ ÃÒÅĥÔÅȟ ÐÏÔÁÓÉÕÌ ÓÅÒÉÃ ÓÃÁÄÅȟ ÐÒÉÎ 
ÍÉÇÒÁÒÅ ÿÎ ÓÐÁ ÉÕÌ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ În general, potasemia scade cu 0,3 mEq/L pentru fiecare 0,1 U 
peste normal a pH-ului seric. 6ÁÒÉÁ ÉÉÌÅ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȟ în ÆÕÎÃ ÉÅ ÄÅ ÖÁÌÏÁÒÅÁ Ð(-ului, trebuie 
ÁÎÔÉÃÉÐÁÔÅ ÿÎ ÃÕÒÓÕÌ ÅÖÁÌÕáÒÉÉ ĥÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÕÎÅÉ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉi; corectarea unui pH 
ÁÌÃÁÌÉÎ ÖÁ ÄÕÃÅ ÌÁ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȟ ÆáÒá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÁÄÉ ÉÏÎÁÌá ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕȠ ÄÉÍÐÏÔÒÉÖáȟ ÕÎ 
potasiu seric ,,normalȱ, în contextul unei acidoze, impune administrarea de potasiu, din cauza 
ÓÃáÄÅÒÉÉ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉ ÏÄÁÔá ÃÕ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ Ð(-ului seric. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÍÉÎÏÒÅ ÁÌÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅÉ ÓÅÒÉÃÅ Á ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÐÏÔ ÁÖÅÁ ÃÏÎÓÅÃÉÎ Å ÍÁÊore 
ÁÓÕÐÒÁ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ĥÉ ÆÕÎÃ ÉÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ 6ÁÒÉÁ ÉÁ ÂÒÕÓÃá Á ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉ ÐÒÏÄÕÃÅ ÒÁÐÉÄ Ï ÓÔÁÒÅ 
ÁÍÅÎÉÎ áÔÏÁÒÅ ÄÅ ÖÉÁ áȟ ÍÁÉ ÒÁÐÉÄ ÄÅÃÝÔ ÏÒÉÃÁÒÅ ÁÌÔ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÕ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃȢ 

Hipopotasemia se defineĦÔÅ ÃÁ Ï ÓÃáÄÅÒÅ Á ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪiei serice a potasiului sub 3,5 
mEq/l. O reducere a potasiului cu 1 mEq/l corespunde unui deficit al K total din organism cu 
20%.  

Hipopotasemia apare prin ÓÃáÄÅÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ɉÐÒÉÎ ÉÎÁÎÉĪÉÅȟ ÁÎÏÒÅØÉÅ 
ÎÅÒÖÏÁÓáȟ ÁÌÃÏÏÌÉÓÍȟ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá ÆáÒá ÐÏÔÁÓÉÕɊȟ ÐÒÉÎ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÅÌÉÍÉÎáÒÉÉ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ 
ÐÅ ÃÁÌÅ ÄÉÇÅÓÔÉÖá ɉÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÁÒÅÅ ÄÉÎ ÃÁÕÚÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒáÒÉÉ ÄÅ ÌÁØÁÔÉÖÅ ÿÎ ÅØÃÅÓȟ ÔÕÍÏÒÉÌÏÒ 
viloase sigmoidiene sau rectale, fistulelor  biliare sau intestinale, etc.), ÐÅ ÃÁÌÅ ÃÕÔÁÎÁÔá 
ɉÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÉ ÅØÃÅÓÉÖÅɊȟ ÐÅ ÃÁÌÅ ÒÅÎÁÌá ɉÐÒÉÎ ÍÅÃÁÎÉÓÍ ÄÅ ÄÉÕÒÅÚá ÏÓÍÏÔÉÃáȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÄÅ 
diuretice, în nefropatii cronice, hiperaldosteronismul primar sau secundar, etc.), sau prin 
trecerea potasiului plasmatic în celule ÄÁÔÏÒÁÔá ÁÌÃÁÌÏÚÅÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ĦÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÿÎ cazul 
ÐÒÅÚÅÎĪÅÉ ÕÎÕÉ ÉÎÓÕÌÉÎÏÍȟ ÿÎ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÁÎÅÍÉÉÌÏÒ ÍÅÇÁÌÏÂÌÁÓÔÉÃÅȟ ÿÎ ÐÁÒÁÌÉÚÉÅ ÐÅÒÉÏÄÉÃá 
ÈÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÃá ÓÁÕ ÐÒÉÎ ÐÅÒÆÕÚÉÅ ÃÕ ÇÌÕÃÏÚá ÈÉÐÅÒÔÏÎá ĦÉ ÉÎÓÕÌÉÎáȢ 
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Simptomele ÄÅ ÈÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÅ ÉÎÃÌÕÄȡ ÓÌáÂÉÃÉÕÎÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒá ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅ ÄÕÒÅÒÅȟ ÏÂÏÓÅÁÌáȟ 
ÇÒÅÁĪáȟ ÐÒÕÒÉÔȟ ÐÁÒÁÌÉÚÉÅȟ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅ ÄÉÆÉÃÉÌáȟ ÒÁÂÄÏÍÉÏÌÉÚáȟ ÃÒÁÍÐÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ ɉÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ 
ÍÅÍÂÒÅÌÏÒ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒÅɊȟ ÃÏÎÓÔÉÐÁĪÉÅȟ ÉÌÅÕÓ ÐÁÒÁÌÉÔÉÃȟ ÁÒÉÔÍÉÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ (ÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÁ ÐÏÁÔÅ ÆÉ 
ÓÕÇÅÒÁÔá ÄÅ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ %+'ȡ ÕÎÄÅ 5ȟ ÕÎÄÅ 4 ÁÐÌÁÔÉÚÁÔÅȟ ÓÅÇÍÅÎÔ 34 ÍÏdificat, 
ÁÒÉÔÍÉÉ ɉÍÁÉ ÁÌÅÓ ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÅÓÔÅ ÓÕÂ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔ ÃÕ ÄÉÇÏØÉÎɊȟ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÆáÒá ÐÕÌÓ ÓÁÕ 
ÁÓÉÓÔÏÌáȢ (ÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÁ ÅØÁÃÅÒÂÅÁÚá ÔÏØÉÃÉÔÁÔÅÁ ÄÉÇÉÔÁÌÉÃáȟ ÍÏÔÉÖ ÐÅÎÔÒÕ ÃÁÒÅ ÔÒÅÂÕÉÅ ÅÖÉÔÁÔá ÓÁÕ 
ÔÒÁÔÁÔá ÐÒÏÍÐÔ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÁÆÌÁ É ÿÎ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔ ÃÕ ÄÅÒÉÖÁ É ÄÅ ÄÉÇÉÔÁÌáȢ 

Tratament 
  /ÂÉÅÃÔÉÖÅÌÅ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÓÕÎÔȡ ÌÉÍÉÔÁÒÅÁ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ĥÉ ÿÎÌÏÃÕÉÒÅÁ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ 
ÄÅÊÁ ÅØÉÓÔÅÎÔÅȢ !ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÃÝÎÄ ÈÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÁ ÅÓÔÅ 
ÓÅÖÅÒá ɉ+ϹЃςȟυ Í%ÑȾ,Ɋ ÓÁÕ ÓÅ ÁÓÏÃÉÁÚá ÁÒÉÔÍÉÉȟ ÄÏÚÁ ÍÁØÉÍá ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ÆÉÉÎÄ ÄÅ ρπ-20 Í%ÑȾÏÒá 
ÓÕÂ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ %+' ÃÏÎÔÉÎÕáȢ  

$ÉÅÔÁ ÅÓÔÅ ÃÏÍÐÕÓá ÄÉÎ ÆÒÕÃÔÅ ÃÒÕÄÅȟ ÌÅÇÕÍÅ ÃÒÕÄÅȟ ÌÁÐÔÅȟ ÃÁÒÎÅȢ 3Å ÒÅÄÕÃ ÈÉÄÒÁĪii de 
carbon deoarece ÁÃÅĦÔÉÁ ÃÒÅÓÃ ÓÅÃÒÅĪÉÁ ÄÅ ÉÎÓÕÌÉÎá ÅÎÄÏÇÅÎáȢ !ÃÅÁÓÔÁ ÁÎÔÒÅÎÅÁÚá ÔÒÅÃerea K în 
ÃÅÌÕÌÅ ÄÁÔÏÒÉÔá ÁÆÅÃÔáÒÉÉ ÃÁÐÁÃÉÔáĪii ÄÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÒÅ Á ÕÒÉÎÅÉ ĦÉ ÃÒÅĦÔÅÒÉÉ ÄÉÕÒÅÚÅÉȟ ÖÏÌÕÍÕÌ ÄÅ ÁÐá 
ingerat poate ajunge la 3-4 l pe zi.  

Tratament curativ  
_ÎÁÉÎÔÅ ÄÅ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÓÅ ÆÁÃÅ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÃÌÉÎÉÃÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÓÅ 

rÅÁÌÉÚÅÁÚá ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÍÁ ĦÉ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÆÏÒĪÅÉ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ, ÃÁÒÅ ÖÏÒ ÉÎÄÉÃÁ ÅÖÏÌÕĪÉÁ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ 
ÄÅ + ÄÉÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍȢ #ÏÎÄÕÉÔÁ ÐÒÁÃÔÉÃá ĪÉÎÅ ÓÅÁÍÁ ÄÅ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌ ÄÅ + ÅØÉÓÔÅÎÔ ɉ3Å ÃÏÎÓÉÄÅÒá Ãá 
pierderea a 100-200 mEq/l de K scade kaliemia cu 1 mEq/l).  

În cazuri severe de hipopotasemie, ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÓ ÓÏÌÕĪie KCI 200 g/1 care 
conĪine l gr KC1 (1σȟυ Í%ÑȾÌɊ ÿÎ υ ÍÌȢ 3Å ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÎ ÓÅÒ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃ ÓÁÕ ÇÌÕÃÏÚá υϷ ÐÅÎÔÒÕ 
Ãá ÁÌÔÆÅÌ ÐÒÏÄÕÃÅ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÁÃȢ #ÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÄÅ +#Ì ÎÕ ÐÏÁÔÅ ÄÅÐáĦi mai mult de 1,5-2 gr la 250 ml 
ÓÅÒ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃ ÐÅÎÔÒÕ Ãá ÐÒÏÄÕÃÅ Ï ÉÒÉÔÁĪÉÅ ÉÎÔÅÎÓá Á ÐÅÒÅÔÅÌÕÉ ÖÅÎÏÓ ĦÉ ÃÈÉÁÒ ÔÒÏÍÂÏÚÁ ÖÅÎÅÉ 
interesate. 

3Å ÐÒÅÆÅÒá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÿÎ ÓÅÒ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃȟ ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÏÄÁÔá ÃÕ ÐáÒÕÎÄÅÒÅÁ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒá Á 
ÇÌÕÃÏÚÅÉ ÓÅ ÆÁÖÏÒÉÚÅÁÚá Ħi refluxul de K. Acest lucru apare evident atunci când se folosesc 
ÃÁÎÔÉÔáĪi relativ mici de KCl (2 gr/KCl la litru ser glucozat), kaliemia puÔÝÎÄ ÆÉ ÒÅÄÕÓá ÃÕ πȟς-0,8 
mEq/l.  

$ÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÅÓÔÅ ÄÉÇÉÔÁÌÉÚÁÔ ÓÁÕ ÁÒÅ Ï ËÁÌÉÅÍÉÅ ÒÅÌÁÔÉÖ ÓÃáÚÕÔáȟ ÍÉÃĦÏÒÁÒÅÁ 
ÓÕÐÌÉÍÅÎÔÁÒá Á + ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÐÏÁÔÅ ÁÎÔÒÅÎÁ ÁÒÉÔÍÉÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ $Å ÁÃÅÅÁ, ÓÅ ÐÒÅÆÅÒá ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ Á ÃÅÌ 
puĪin 3-4 g KCI  la 11 de soluĪÉÅ ÐÅÒÆÕÚÁÂÉÌá (ser fiziologic). Hipopotasemiile moderate (2,5-3,5 
Í%ÑȾÌɊȟ ÎÅÃÅÓÉÔá ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÅÎÅÒÇÉÃá Á ËÁÌÉÅÍÉÅÉ ÌÁ ÄÉÇÉÔÁÌÉÚÁĪÉÉ ÃÒÏÎÉÃÉ ɉÈÉÐÏÐÏÔÁÓÅÍÉÁ ÐÒÏÄÕÃÅ 
ĦÉ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍɊ ĦÉ ÌÁ ÃÅÉ ÃÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÈÅÐÁÔÉÃá ɉÐÏÁÔÅ ÆÉ ÐÒÅÚÅÎÔá ÃÏÍÁ ÈÅÐÁÔÉÃáɊ.  

Acoperirea defÉÃÉÔÕÌÕÉ ÄÅ + ÒÁÐÉÄá ÅÓÔÅ ÎÅÃÅÓÁÒá ÌÁ ÄÉÁÂÅÔÉÃÉÉ ÃÕ ÃÅÔÏÁÃÉÄÏÚá ÓÅÖÅÒáȢ 
!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÉÎÓÕÌÉÎÅÉ ĦÉ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÆÁÃÉÌÉÔÅÁÚá ÉÎÆÌÕØÕÌ ÄÅ + ÿÎ ÃÅÌÕÌÅ ĦÉ ÄÅÃÌÁÎĦÅÁÚá 
ÈÉÐÏÐÏÔÁÓÅÍÉÁȢ 3Å ÐÏÁÔÅ ÐÒÅÖÅÎÉ ÈÉÐÏÐÏÔÁÓÅÍÉÁ ÐÒÉÎ ÁÄáÕÇÁÒÅa a câte 4 gr de KCl la fiecare litru 
de ser perfuzabil.  

$ÁÃá ËÁÌÉÅÍÉÁ ÓÅ ÒÅÄÕÃÅ ÍÁÓÉÖȟ ÓÅ ÓÕÐÌÉÍÅÎÔÅÁÚá ÃÕ îÎÃá ς-4 gr KCI la fiecare litru de ser 
fiziologic. De asemenea, ÿÎ ÁÆÁÒÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒáÒÉÉ ÄÅ +#) la bolnavii cu hipopotasemie, se mai 
foloseĦte ĦÉ ÓÐÉÒÏÎÏÌÁÃÔÏÎá, ÃÕ Ï ÄÏÚá ÄÅ 150 mg/zi , doar în hiperaldosteronism.  

4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÏÒÁÌ ÃÕ +#Ì ÎÕ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔ ÌÁ ÃÏÍÁÔÏĦÉ ÓÁÕ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÁÒÅ ÐÒÅÚÉÎÔá 
ÖáÒÓáÔÕÒÉȢ $Å ÁÓÅÍÅÎÅÁȟ ÄÁÔÏÒÉÔá ÃÁÒÁÃÔÅÒÕÌÕÉ ÉÒÉÔÁÎÔ ÐÅÎÔÒÕ ÍÕÃÏÁÓÁ ÔÕÂÕÌÕÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖȟ +#Ì ÓÅ 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÃÕ ÐÒÕÄÅÎĪá ÌÁ ÃÅÉ ÃÁÒÅ ÐÒÅÚÉÎÔá ÃÏÍÐÒÅÓÉÕÎÉ ÅÓÏÆÁÇÉÅÎÅ ÓÁÕ ÿÎÃÅÔÉÎÉÒÅÁ 
tranzitului intestinal.  
 

SituaĪii clinice în hipopotasemie   
#ÏÍÁ ÈÉÐÅÒÏÓÍÏÌÁÒá ÓÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÈÉÐÅÒÇÌÉÃÅÍÉÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔÁÔÅ 

ÐÌÁÓÍÁÔÉÃá ÐÅÓÔÅ στπ ÍπÓÍȾÌȟ ÈÉÐÅÒÇÌÉÃÅÍÉÅȟ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÉÅÍÉÅȟ ÈÉÐÅÒÁÚÏÔÅÍie, hipopotasemie. Se 
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introduce 1 Ç +#Ì ɉυ ÍÌ ÄÉÎ ÓÏÌÕĪÉÅ ςπϷɊ ÌÁ ςυπ ÍÌ ÓÅÒ ÌÁ ςÈȢ $ÁÃá + ÔÉÎÄÅ Óá ÓÃÁÄá ɉÐáÔÒÕÎÄÅ ÿÎ 
ÃÅÌÕÌÅ ÏÄÁÔá ÃÕ ÇÌÕÃÏÚÁɊ, ÓÅ ÃÒÅĦÔÅ ÒÉÔÍÕÌ ÐÝÎá ÌÁ ς g/h sub controlul ionogramei din 2 în 2 ore.  

!ÌÃÁÌÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÓÃáÄÅÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪiei plasmatice a ionilor de H+ sub 
τπ Í%ÑȾÌ ÿÎ ÁÂÓÅÎĪÁ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅÉ ÐÕÌÍÏÎÁÒÅȢ 3Å ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÚá ρ-ς Ç +#Ì ÿÎ ςυπ ÍÌ ÓÏÌȢ ÓÁÌÉÎá 
ÉÚÏÔÏÎáȢ 0ÅÎÔÒÕ ÕÚÕÌ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌ ÓÅ ÐÒÅÆÅÒá ÓÏÌÕĪia KCl de 20% (1 g KCl la 5 ml).  

!ÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȢ 3Å ÉÎÄÉÃá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ + ÄÁÃá Ð( ÔÉÎÄÅ Óá ÓÃÁÄá ÓÕÂ χȟ ÉÁÒ 
ËÁÌÅÍÉÁ ÁÒÅ ÖÁÌÏÒÉ ÄÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ σ Í%ÑȾÌȢ 3Å ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ς-σ Ç +#ÌȾÈ ÄÉÎ ÓÏÌÕĪÉÁ ÄÅ +#ρ ςππ 
g/l (1 g KCl la 5 ml ser) ÿÎ ÐÅÒÆÕÚÉÅ ÌÅÎÔáȢ _Î ÇÅÎÅÒÁÌȟ ÿÎ ÁÃÉÄÏÚÅ, K plasmatic are valori crescute. 

#ÅÔÏÁÃÉÄÏÚÁ ÄÉÁÂÅÔÉÃáȢ 0ÉÅÒÄÅÒÅÁ ÄÅ + ɉÿÎ ÍÅÄÉÅ υ Í%ÑȾËÇ ÃÏÒÐɊ ÅÓÔÅ ÐÒÏÄÕÓá ÄÅ 
transferul de K din sectorul celular în cel interstiĪÉÁÌ ɉÐÒÉÎ ÁÃÉÄÏÚá ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÐÏÍÐÅÉ 
de Na-+ ÇÌÉÃÏÇÅÎÏÌÉÚáȟ ÐÒÏÔÅÏÌÉÚá Ħi din aceaÓÔÁ ÿÎ ÕÒÉÎá ɉÐÏÌÉÕÒÉÅ ÏÓÍÁÔÉÃáȟ ÈÉÐÅÒÁÌÄÏÓÔÅÒÏÎÉÓÍ 
))ɊȢ $ÁÃá ËÁÌÉÅÍÉÁ ÅÓÔÅ ÍÁÉ ÍÉÃá ÄÅ σȟυ Í%ÑȾÌȟ ÄÉÎ ÓÏÌÕĪia de KCI 200 g/l (1 g KCl la 5 ml sol.) se 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá τ Ç + ÌÁ ρ Ì ÄÅ ÓÏÌÕĪÉÅ ÐÅÒÆÕÚÁÂÉÌá ɉÇÌÕÃÏÚá υϷ).  

Semnele electrocardiografice ÄÅ ÈÉÐÏÐÏÔÁÓÅÍÉÅ ÓÕÎÔ ÁÐÌÁÔÉÚÁÒÅÁ ĦÉ ÓÕÂÄÅÎÉÖÅÌÁÒÅÁ 
ÕÎÄÅÉ 4 ĦÉ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÕÎÄÅÉ 5Ȣ  

Necesarul de K pentru corectarea hipopotasemiei: pentru creĦterea potasemiei cu 1 
mmol/l sunt necesari cel puĪin 200 mmol de K. În acidoza meÔÁÂÏÌÉÃá, ρ ÔÁÂÌÅÔá +#Ì ÃÒÅĦÔÅ + ÃÕ 
0,3 mmol/l. Intravenos, ÓÅ ÃÏÒÅÃÔÅÁÚá ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÁȟ ÓÅ ÁÓÉÇÕÒá ÄÉÕÒÅÚÁ ɉЄτπ ÍÇ ÓÏÌȢ ÐÅÒÆÕÚÁÂÉÌá 
20-40 ÍÌ +#Ì χȟτυȾρ ÍÌ Ѐ ρ ÍÍÏÌ ÄÉÌÕÁÔ ÿÎ υππ ÍÌ ÓÏÌÕĪÉÅ ÉÚÏÔÏÎá), viteza de perfuzie 10-20 
mmol/h - ÄÏÚÁ ÚÉÌÎÉÃá ρππ-200 mmol. 

Hiperkaliemia ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉ ÐÅÓÔÅ ÉÎÔÅÒÖÁÌÕÌ ÎÏÒÍÁÌ ÄÅ σȟυ-5,5 
Í%ÑȾ, ĦÉ ÅÓÔÅ Ï ÕÒÇÅÎĪá ÍÅÄÉÃÁÌá ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÅØÉÓÔá ÒÉÓÃÕÌ ÏÐÒÉÒÉÉ ÉÎÉÍÉÉ îÎ ÄÉÁÓÔÏÌáȢ 

#ÅÌÅ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔÅ ÃÁÕÚÅ ÁÌÅ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅÉ ÓÕÎÔ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÅÌÉÂÅÒáÒÉÉ ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ÄÉÎ 
celÕÌÅ ĥÉ ÅØÃÒÅ ÉÁ ÒÅÎÁÌá ÄÅÆÉÃÉÔÁÒáȠ ÓÔÁÒÅÁ ÃÌÉÎÉÃá ÃÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÁÓÏÃÉÁÔá ÃÕ ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÅ 
ÓÅÖÅÒá ÅÓÔÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÒÅÎÁÌá ÿÎ ÓÔÁÄÉÕ ÔÅÒÍÉÎÁÌȟ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÐÒÅÚÅÎÔÝÎÄ ÏÂÏÓÅÁÌá ÅØÔÒÅÍáȟ 
aritmii.  

/ ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅ ÐÏÔ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅÉȢ Astfel, administrarea de 
ÐÏÔÁÓÉÕȟ ÏÂÉĥÎÕÉÔ ÐÒÅÓÃÒÉÓá ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÏÆÉÌÁØÉÁ ÈÉÐÏËÁÌÉÅÍÉÅÉȟ ÐÏÁÔÅ ÄÕÃÅ ÌÁ ÃÒÅĥÔÅÒÁ ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȟ 
ÄÉÕÒÅÔÉÃÅÌÅ ÃÁÒÅ ÅÃÏÎÏÍÉÓÅÓÃ ÐÏÔÁÓÉÕÌ ɉÓÐÉÒÏÎÏÌÁÃÔÏÎÁȟ ÁÍÉÌÏÒÉÄÕÌ ÓÁÕ ÔÒÉÁÍÔÅÒÅÎÕÌɊ ÄÅÔÅÒÍÉÎá 
hiperkaliemie. IÎÈÉÂÉÔÏÒÉÉ ÄÅ ÅÎÚÉÍá ÄÅ ÃÏÎÖÅÒÓÉÅ Á ÁÎÇÉÏÔÅÎÓÉÎÅÉ )) ɉÃÁÐÔÏÐÒÉÌɊ ÐÒÏÄÕÃ ÃÒÅĥÔÅÒÉ 
ale potasemiei, mai ales când sunt combinate cu suplimente orale de potasiu; 
ÁÎÔÉÉÎÆÌÁÍÁÔÏÁÒÅÌÅ ÎÅÓÔÅÒÏÉÄÉÅÎÅ ɉÉÂÕÐÒÏÆÅÎɊ  ÐÒÏÄÕÃ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ ÐÒÉÎ ÁÃ ÉÕÎÅ ÄÉÒÅÃÔá ÁÓÕÐÒÁ 
rinichiului.  2ÅÃÕÎÏÁĥÔÅÒÅÁ ÃÁÕÚÅÌÏÒ ÐÏÔÅÎ ÉÁÌÅ ÄÅ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÉÅ ÌÁ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ  
ÒÁÐÉÄá ĥÉ ÔÒÁÔÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÌÏÒ Ãare ÐÏÔ ÐÒÅÚÅÎÔÁ ÁÒÉÔÍÉÉ ÄÁÔÅ ÄÅ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅÉ 
potasiului. 

Simptomele ÃÒÅĦÔÅÒÉÉ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÃÕÐÒÉÎÄ ÇÒÅÁĪá, diaree, iritabilitate, dureri abdominale, 
aritmii cardiace, ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ %+' ÓÕÇÅÓÔÉÖÅ ÐÅÎÔÒÕ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ, unde T înalte (în cort) ÐÒÅÚÉÎÔá 
risc de stop cardiac (în diastola), unde P aplatizate, interval PR alungit (bloc tip I), complex QRS 
ÌáÒÇÉÔȟ ÕÎÄÅ 3 ÁÄÝÎÃÉ ĥÉ ÆÕÚÉÕÎÅ ÄÅ ÕÎÄÅ 3 ĥÉ 4ȟ ÒÉÔÍ ÉÄÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒȟ &6 ĥÉ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÁÃȢ 

-ÏÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÁÓÐÅÃÔÕÌÕÉ ÕÎÄÅÉ 4 ÅÓÔÅ ÕÎ ÓÅÍÎ %+' ÐÒÅÃÏÃÅȢ .ÅÃÏÒÅÃÔÁÔáȟ ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÁ 
ÐÒÏÄÕÃÅ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÅ ÃÁÒÄÉÁÃá ÐÒÏÇÒÅÓÉÖá ĥÉ ÿÎ ÆÉÎÁÌ ÁÓÉÓÔÏÌáȢ 0ÅÎÔÒÕ Á ÃÒÅĥÔÅ ĥÁÎÓÅÌÅ ÄÅ 
supravÉÅ ÕÉÒÅȟ ÔÅÒÁÐÉÁ ÁÇÒÅÓÉÖá ÔÒÅÂÕÉÅ ÿÎÃÅÐÕÔá ÒÁÐÉÄȢ 

Tratamentul hiperkaliemiei ÄÅÐÉÎÄÅ ÄÅ ÇÒÁÄÕÌ ÄÅ ÓÅÖÅÒÉÔÁÔÅ ĥÉ ÄÅ ÓÔÁÔÕÓÕÌ ÃÌÉÎÉÃ ÁÌ 
pacientului. 

_Î ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ ÕĥÏÁÒá ɉω-6 mEq/L) , ÓÃÏÐÕÌ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÅÌÉÍÉÎáÒÉÉ 
de potasiu prin administrarea de diuretice (furosemid 1 ÍÇȾ+Ç )6 ÌÅÎÔɊȟ ÄÅ ÒáĥÉÎÉ +ÁÙÅØÁÌÁÔÅ 
15-30 g în 50-100 ÍÌȟ ÄÅ ÓÏÒÂÉÔÏÌ ςπϷ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÆÉÅ ÏÒÁÌ ÆÉÅ ÐÒÉÎ ÃÌÉÓÍá ɉυπ g Kayexalate);  
ÄÉÁÌÉÚá ÐÅÒÉÔÏÎÅÁÌá ÓÁÕ ÈÅÍÏÄÉÁÌÉÚáȢ 

_Î ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ ÍÏÄÅÒÁÔá ɉϊ-7 mEq/L) , scopul tratamentÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÉÎÄÕÃÅÒÅÁ ÍÉÇÒáÒÉÉ 
ÄÅ ÐÏÔÁÓÉÕ ÿÎ ÓÐÁ ÉÕÌ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȟ ÐÒÉÎ ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÄÅ ÓÏÄÉÕ υπ mEq/L IV în 5 
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ÍÉÎÕÔÅȟ ÇÌÕÃÏÚá ÐÌÕÓ ÉÎÓÕÌÉÎá ɉυπ Ç ÇÌÕÃÏÚá ĥÉ ρπ 5 ÉÎÓÕÌÉÎá ÏÒÄÉÎÁÒáȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ )6 ÿÎ ρυ-30 
minute), albuterol nebulizat 10-20 mg administrat în 15 minute. 

_Î ÈÉÐÅÒËÁÌÉÅÍÉÅ ÓÅÖÅÒá ɉЈϋ Í%ÑȾ,ȟ ÃÕ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ %+'Ɋ, ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá  ÃÌÏÒÕÒá ÄÅ 
calciu 10%, 5-10 ml IV, în 2-υ ÍÉÎÕÔÅȠ ÓÅ ÁÎÔÁÇÏÎÉÚÅÁÚá ÅÆÅÃÔÅÌÅ ÔÏØÉÃÅ ÁÌÅ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÁÓÕÐÒÁ 
ÍÅÍÂÒÁÎÅÌÏÒ ÃÅÌÕÌÁÒÅ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃÅ ɉÓÃáÚÝÎÄȟ ÁÓÔÆÅÌȟ ÒÉÓÃÕÌ ÄÅ ÆÉÂÒÉÌÁ ÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒáɊȠ ÓÅ 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÄÅ ÓÏÄÉÕ υπ Í%ÑȾ, )6 ÿÎ υ ÍÉÎÕÔÅ ɉÐÏÁÔÅ ÁÖÅÁ ÅÆÉÃÉÅÎ á ÒÅÄÕÓá ÌÁ 
ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÿÎ ÓÔÁÄÉÕ ÔÅÒÍÉÎÁÌ ÄÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎá ÒÅÎÁÌáɊȠ ÇÌÕÃÏÚá ÐÌÕÓ ÉÎÓÕÌÉÎáȟ υπ Ç ÇÌÕÃÏÚá ĥÉ ρπ U 
ÉÎÓÕÌÉÎá ÏÒÄÉÎÁÒáȟ administrate IV în 15-30 minute; albuterol nebulizat 10-20 mg în 15 minute; 
furosemid 40-80 ÍÇ )6Ƞ ÓÅ ÆÁÃÅ ÃÌÉÓÍá ÃÕ ÒáĥÉÎÉ +ÁÙÅØÁÌÁÔÅȠ ÉÁÒ ÿÎ ÃÁÚÕÒÉ ÆáÒá ÒÅÚÕÌÔÁÔ ÓÅ ÆÁÃÅ 
ÄÉÁÌÉÚáȢ 

IntervenĪiile asistentului medical vor cuprinde monitorizarea electrocardioÇÒÁÆÉÃá ĦÉ 
ÒÅÃÕÎÏÁĦÔÅÒÅÁ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÏÒ ÃÕ ÁÎÕÎĪÁÒÅÁ ÍÅÄÉÃÕÌui; canularea unei vene, montarea unei 
ÐÅÒÆÕÚÉÉ ÃÕ ÓÏÌÕĪÉÅ ÄÅ ÇÌÕÃÏÚá ĦÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÏÒ ÉÎÄÉÃÁÔÅȡ ÓÏÌÕĪÉÅ +#Ìȟ ÉÎÓÕÌÉÎáȟ 
bicarbonat de Na+; ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÉÌor vitale (monitorizaÒÅÁ ÃÁÒÄÉÁÃá (ÏÌÔÅÒ - EKG);  
ÐÒÅÇáÔÉÒÅÁ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌor ĦÉ a ÁÐÁÒÁÔÕÒÉÉ ÎÅÃÅÓÁÒÅ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá - defibrilator, aparaturá 
ÐÅÎÔÒÕ 2#0Ƞ ÓÅ ÓÆáÔÕÉÅĦÔÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ Óá ÎÕ ÃÏÎÓÕÍÅ ÆÒÕÃÔÅ ɉÂÁÎÁÎÅȟ ÃÁÉÓÅɊ ĦÉ ÌÅÇÕÍÅ ɉÃÁÒÔÏÆÉɊ 
bogate în K+. 
  

4ÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ echilibrului acido -bazic 
Echilibrul acido-ÂÁÚÉÃ ÁÌ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÄÅÏÓÅÂÉÔ ÄÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÐÅÎÔÒÕ Ï ÂÕÎá 

ÓáÎáÔÁÔÅ ĥÉ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÒÅÖÅÎÉ ÍÁÊÏÒÉÔÁÔÅÁ ÁÆÅÃ ÉÕÎÉÌÏÒȢ  
Alterarea pH-ului mediu intra- ĥÉ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒ ÄÕÃÅ ÌÁ ÐÅÒÔÕÒÂÁÒÅÁ ÐÒÏÃÅÓÅÌÏÒ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ 

ĥÉȟ ÄÁÃá ÁÃÅÁÓÔá ÐÅÒÔÕÒÂÁÒÅ ÅÓÔÅ ÓÕÆÉÃÉÅÎÔ ÄÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÌÁ ÄÅÃÅÓȢ 
Valorile normale ale pH-ului sunt între 7,36-7,44. Valorile pH-ului ÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌÅ ÃÕ ÖÉÁ Á 

sunt între 6,8-7,8. Acidoza este starea echilibrului acido-bazic în care pH este mai mic de 7,36. 
Alcaloza este starea echilibrului acido-bazic în care pH este mai mare de 7,44. 

 
$ÕÐá ÔÉÐÕÌ ÄÅ ÔÕÌÂÕÒÁÒÅ ÁÃÉÄÏ-ÂÁÚÉÃá ɉÁÃÉÄÏÚá ÓÁÕ ÁÌÃÁÌÏÚáɊ ĥÉ ÄÕÐá ÏÒÉÇÉÎÅÁ ÅÉ 

ɉÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÓÁÕ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáɊ, ÔÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÁÃÉÄÏ-bazice simple se împart în:  
ī Acidoza respiratorie ɀ tulbuÒÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá ÅÓÔÅ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÁ ɉᴻ 0Á#/ςɊ; 
ī Alcaloza respiratorie ɀ ÔÕÌÂÕÒÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá ÅÓÔÅ ÈÉÐÏÃÁÐÎÉÁ ɉᴽ 0Á#/2); 
ī !ÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ɀ ÔÕÌÂÕÒÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá ÅÓÔÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ (#/3 ɀ plasmatic; 
ī !ÌÃÁÌÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ɀ ÔÕÌÂÕÒÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá ÅÓÔÅ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ (#/3 ɀ plasmatic. 
#ÏÎÓÅÃÉÎӈÅÌÅ ÁÃÉÄÏÚÅÉȡ 
ī Efecte asupra sistemului nervos central ɀ se produce depresia sistemului nervos 
ÃÅÎÔÒÁÌ ÐÒÏÐÏÒ ÉÏÎÁÌ ÃÕ ÓÅÖÅÒÉÔÁÔÅÁ ÁÃÉÄÅÍÉÅÉ, ÁÊÕÎÇÝÎÄ ÿÎ ÆÏÒÍÅÌÅ ÓÅÖÅÒÅ ÌÁ ÃÏÍáȢ 

ī Efectele asupra aparatului respirator sunt ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉÌÅ ÐÒÉÎ ÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÃÅÎÔÒÕÌÕÉ 
respirator.  

ī Efectele asupra aparatului cardio-circulator - ÁÃÉÄÏÚÁ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÓÔÉÍÕÌÁÒÅ ÓÉÍÐÁÔÉÃá 
ÃÕ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÅÌÉÂÅÒáÒÉÉ ÃÁÔÅÃÏÌÁÍÉÎÅÌÏÒ ÅÎÄÏÇÅÎÅ ĦÉ ÁÐÁÒÉĪÉÁ tahicardiei, 
ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅȟ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÉlor  profuze ĦÉ Á ÔÕÌÂÕÒáÒÉlor  de ritm cardiac. În 
acidoza respiratorie, ÅÆÅÃÔÕÌ ÄÅÐÒÅÓÏÒ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÅÓÔÅ ÍÁÉ ÐÒÅÃÏÃÅ ĥÉ ÍÁÉ ÁÃÃÅÎÔÕÁÔ 
ÿÎ ÃÏÍÐÁÒÁ ÉÅ ÃÕ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȟ ÄÁÔÏÒÉÔá ÃÁÐÁÃÉÔá ÉÉ #/2 de a difuza intracelular 
ĥÉ de a ÁÃÃÅÎÔÕÁ ÁÃÉÄÏÚÁ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒáȢ 

ī Efectele asupra musculaturii scheletice: ÓÃáÄÅÒÅÁ ÆÏÒ ÅÉ ÄÅ ÃÏÎÔÒÁÃ ÉÅ Á ÍÕÓÃÕÌÁÔÕÒÉÉ 
scheletice, a musculaturii respiratorii , ce va agrava acidemia (agravarea 
ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒie sau impoÓÉÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÃÏÍÐÅÎÓáÒÉÉ 
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáɊȢ 

ī Efectele metabolice: ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÅ ÄÁÔÏÒÉÔá ÉÅĥÉÒÉÉ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉ ÄÉÎ ÃÅÌÕÌá ÌÁ ÓÃÈÉÍÂ 
cu ionii de hidrogen; ÈÉÐÅÒÃÌÏÒÅÍÉÅ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ĥÉ ÈÉÐÏÃÌÏÒÅÍÉÅ ÿÎ 
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ÃÁÚ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅȢ $ÅÃÉȟ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá, ÃÌÏÒÕÌ ÓÕÆÅÒá Ï ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅ ÿÎ 
ÄÉÒÅÃ ÉÅ ÉÎÖÅÒÓá ÆÁ á ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ɉ(#/3 - Ȣ  ᴼ #Ì ᴻȟ (#/3 - ᴻ  ᴼ #Ì ᴽɊȢ 

#ÏÎÓÅÃÉÎӈÅÌÅ ÁÌÃÁÌÏÚÅÉ 
ī Efecte asupra sistemului nervos: hiperexcitabilitate a sistemului nervos periferic 
ɉÔÅÔÁÎÉÅɊ ĥÉ ÃÅÎÔÒÁÌ ɉÃÏÎÖÕÌÓÉÉɊȢ  

ī Efecte cardio-vasculare: vaÓÏÃÏÎÓÔÒÉÃ ÉÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌá ĥÉ ÃÏÒÏÎÁÒÉÁÎáȟ ÃÅÅÁ ÃÅ ÐÏÁÔÅ 
predispune la atacuri ischemice. 

ī Efecte metabolice: hipopotasemie prin intrarea potasiului ÿÎ ÃÅÌÕÌá ÌÁ schimb cu ionii 
de hidrogen; ÄÅÖÉÅÒÅÁ ÌÁ ÓÔÝÎÇÁ Á ÃÕÒÂÅÉ ÄÅ ÄÉÓÏÃÉÅÒÅ Á ÏØÉÈÅÍÏÇÌÏÂÉÎÅÉ ÃÕ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
ÅÌÉÂÅÒáÒÉÉ ÔÉÓÕÌÁÒÅ Á ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉȠ ÓÃÁÄÅ ÆÒÁÃ ÉÁ ÉÏÎÉÚÁÔá Á ÃÁÌÃÉÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ĥÉ ÉÎÄÕÃÅ 
fenomene clinice de hipocalcemie (tetanie). 

Acidoza mÅÔÁÂÏÌÉÃá este o tulburare a echilibrului acido-bazic, ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔá ÐÒÉÎ 
ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÿÎ ÅØÃÅÓ Á ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ÈÉÄÒÏÇÅÎȟ ÃÁ ÅÆÅÃÔ ÁÌ ÁÃÕÍÕÌáÒÉÉ ÄÅ ÁÃÉÚÉ ÎÅÖÏÌÁÔÉÌÉ ÓÁÕ ÃÁ ÅÆÅÃÔ 
al pierderii de baze. Este o tulburare acido-ÂÁÚÉÃá ÆÒÅÃÖÅÎÔá ÃÅ ÄÕÃÅ ÌÁ ÄÅÃÅÓȢ 4ÕÌburarea 
ÐÒÉÍÁÒá ÿÎ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÅÓÔÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉȟ ÉÁÒ ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÓÅÃÕÎÄÁÒá 
ɉÃÏÍÐÅÎÓÁÔÏÒÉÅɊ ÅÓÔÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ 0Á#/ςȢ #ÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÉÌÅ ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ÓÕÎÔ ÁÓÔÆÅÌ ÁÃÉÄÅÍÉÅȟ 
ÈÉÐÏÃÁÐÎÉÅȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉ ĥÉ ÄÅÆÉÃÉÔul de baze crescut. 

Etiologia ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ÄÉÆÅÒá în ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÍÅÃÁÎÉÓÍÕÌ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÅÒÅ Á ÅÉȢ 
!ÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÃÕ ÈÉÁÔÕÓ ÁÎÉÏÎÉÃ ÃÒÅÓÃÕÔ sÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÄÅ ÁÃÉÚÉ 

ÎÅÖÏÌÁÔÉÌÉ ÿÎ ÐÌÁÓÍá, precum acidul lactic, ÃÁÒÅ ÃÒÅĦÔÅ ÿÎ ÓÔáÒÉÌÅ ÄÅ ĦÏÃȟ ÓÉÎÄÒÏÁÍÅ ÄÅ ÄÅÂÉÔ 
ÃÁÒÄÉÁÃ ÓÃáÚÕÔȟ ÈÉÐÏØÉÅȟ ÅÆÏÒÔȟ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÈÅÐÁÔÉÃáȟ ÉÎÇÅÓÔÉÅ ÄÅ ÁÌÃÏÏÌȠ 
ÁÃÕÍÕÌÁÒÅ ÄÅ ÃÅÔÏÁÃÉÚÉ ÿÎ ÄÉÁÂÅÔ ÚÁÈÁÒÁÔ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÁÔȢ !ÌÔÅ ÃÁÕÚÅ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÓÕÎÔȡ 
acumulare de ÓÕÌÆÁ É ĥÉ ÆÏÓÆÁ É ĥÉ ÄÅÆÉÃÉÔ ÁÌ ÅØÃÒÅ ÉÅÉ ÕÒÉÎÁÒÅ Á ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ÈÉÄÒÏÇÅÎ ÃÅ ÁÐÁÒ ÿÎ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá ÓÁÕ ÃÒÏÎÉÃáȠ ÉÎÔÏØÉÃÁ ÉÉÌÅ ÃÁÒÅ ÄÕÃ ÌÁ ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÄÅ ÐÒÏÄÕĥÉ ÁÃÉÚÉ ɉÿÎ 
ÉÎÇÅÓÔÉÁ ÄÅ ÍÅÔÁÎÏÌȟ ÓÁÌÉÃÉÌÁ Éȟ ÅÔÉÌÅÎÇÌÉÃÏÌɊ ÿÎ ÐÌÁÓÍáȢ 

Acidoza metaboliÃá ÃÕ ÈÉÁÔÕÓ ÁÎÉÏÎÉÃ ÎÏÒÍÁÌ. 3Å ÐÒÏÄÕÃÅ ÐÒÉÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÅØÃÅÓÉÖá ÄÅ 
ÁÃÉÚÉ ɉÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌáȟ ÅØÃÅÓ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃ ÿÎ ÁÌÃÁÌÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÅØÃÅÓÉÖá 
de clor) sau pierdere de baze (diaree, fistule sau drenaje pancreatice/biliare, 
hipoaldosteÒÏÎÉÓÍɊȢ 0ÉÅÒÄÅÒÅÁ ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÆÁÃÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÄÉÇÅÓÔÉÖá ÓÁÕ ÃÁÌÅ ÒÅÎÁÌáȢ 

Tablou clinic. !ÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÓÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÉ ÃÅÌÕÌÁÒÅ ÇÅÎÅÒÁÌÉÚÁÔÅȢ 
4ÁÂÌÏÕÌ ÃÌÉÎÉÃ ÅÓÔÅ ÄÏÍÉÎÁÔ ÄÅ ÓÅÍÎÅÌÅ ĥÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÅ ÂÏÌÉÉ ÄÅ ÂÁÚáȟ ÌÁ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÄÁÕÇá ÓÅÍÎÅÌÅ 
ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅȡ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ +İÓÓÍÁÕÌȟ ÈÁÌÅÎá ÄÅ ÁÃÅÔÏÎáȟ ÓÏÍÎÏÌÅÎĪáȟ ÃÏÎÆÕÚÉÅȟ ÃÏÍáȟ 
ÖÁÓÏÄÉÌÁÔÁĪÉÅȟ ÁÒÉÔÍÉÉȟ ÇÒÅÁĪáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÄÉÁÒÅÅȟ ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÅ. 

Tratament 
Tratamentul cauzal ÅÓÔÅ ÃÅÁ ÍÁÉ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÓÔÒÁÔÅÇÉÅ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÿÎ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȡ 

ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅ ÔÉÓÕÌÁÒáȟ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ ÅÉ ÒÅÎÁÌÅȟ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅ ÐÒÉÎ ÍÅÔÏÄÅ 
ÄÅ ÅÐÕÒÁÒÅ ÅØÔÒÁÒÅÎÁÌáȟ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌÕÉ ÄÉÁÂÅÔÕÌÕÉ ÚÁÈÁÒÁÔȟ ÿÎÄÅÐáÒÔÁÒÅÁ ÔÏØÉÃÕÌÕÉ 
ĥȢÁȢ 

Tratamentul acidemiei sÅ ÁÄÒÅÓÅÁÚá ÅÆÅÃÔÅÌÏÒ ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ɉÓÃáÄÅÒÅÁ 
ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃɊ ĥÉ ÎÕ ÃÁÕÚÅÉȢ !ÒÅ ÃÁ ÓÃÏÐ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ Ð(-ului în sângele arterial la 
ÖÁÌÏÒÉ ÃÅ ÎÕ ÉÍÐÌÉÃá ÒÉÓÃ ÖÉÔÁÌ ÉÍÅÄÉÁÔȢ  

3Å ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÓÏÌÕ ÉÉ ÁÌÃÁÌÉÎÅȡ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÄÅ .Á ɉÓÏÌÕ ÉÁ ÁÌÃÁÌÉÎá ÃÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ 
foÌÏÓÉÔá ÿÎ ÐÒÁÃÔÉÃáɊȟ ÓÏÌÕ ÉÁ 4(!- ÓÁÕ ÓÏÌÕ ÉÁ ÄÅ dicloroacetat. Bicarbonatul de sodiu se 
ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÃÁ ÓÏÌÕ ÉÅ ÍÏÌÁÒá ψȟτϷ ɉρ ÍÌ ÓÏÌÕ ÉÅ ÃÏÎ ÉÎÅ ρ Í%Ñ .Á ĥÉ ρ Í%Ñ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔɊ ÓÁÕ ÃÁ 
ÓÏÌÕ ÉÅ ÓÅÍÉÍÏÌÁÒá τȟςϷȢ )ÎÄÉÃÁ ÉÉÌÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉ ÄÅ .Á ÓÕÎÔ ÏÒÉÃÅ ÔÉÐ ÄÅ ÁÃÉÄÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá 
cu pH mai mic de 7,15-χȟςπȠ ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÁ ÓÅÖÅÒá ÄÅ ÏÒÉÃÅ ÃÁÕÚáȟ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÃÕ ÈÉÁÔÕÓ 
ÁÎÉÏÎÉÃ ÎÏÒÍÁÌ ɉÐÒÉÎ ÐÉÅÒÄÅÒÅ ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔɊȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÒÅÎÁÌá ĥÉ ÁÌÃÁÌÉÎÉÚÁÒÅÁ ÕÒÉÎei (în 
ÉÎÔÏØÉÃÁ ÉÁ ÃÕ ÂÁÒÂÉÔÕÒÉÃÅ ÃÕ ÄÕÒÁÔá ÌÕÎÇá ÄÅ ÁÃ ÉÕÎÅȟ ÓÉÎÄÒÏÍÕÌ ÄÅ ÓÔÒÉÖÉÒÅ, ĥȢÁȢɊȢ 

Tratamentului acidozei metabolice impune monitorizarea pacientului nu numai clinic 
ɉÓÔÁÒÅ ÄÅ ÃÏÎĥÔÉÅÎ áȟ ÆÕÎÃ ÉÅ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒÉÅȟ ÆÕÎÃ ÉÅ ÃÁÒÄÉÏ-ÖÁÓÃÕÌÁÒáȟ ÏØÉÇÅÎÁÒÅ ÓÁÎÇÕÉÎáȟ ÅÔÃ.), ci 
ĥÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÐÁÒÁÃÌÉÎÉÃá Á echilibrului acido -ÂÁÚÉÃ ĥÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃȢ %ÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÒÅÐÅÔÁÔá ɉÌÁ ÕÎ 
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interval de timp dictat de severitatea dezechilibrului acido-bazic) a analizei gazelor sanguine 
ÐÅÒÍÉÔÅ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅÁ ÅÆÉÃÉÅÎ ÅÉ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÅ ĥÉ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÄÉÒÅÃ ÉÅÉ ÄÅ ÅÖÏÌÕ ÉÅ Á ÐÒÏÃÅÓÕÌÕÉ 
patologic (ameliorare sau agravare). 
  !ÌÃÁÌÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá este un dezechilibru acido-ÂÁÚÉÃ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔ ÐÒÉÎ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÅÉ ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ( ɉÃÒÅĦÔÅÒÅÁ pH-ÕÌÕÉɊ ĦÉ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅÉ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉ 
plasmatic. 

Etiologie  
Excesul de baze în organism poate fi determinat de multe cauzeȡ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÅØÃÅÓÉÖá 

ÄÅ ÐÒÏÄÕÓÅ ÁÌÃÁÌÉÎÅ ĥÉ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÒÅÁÂÓÏÒÂ ÉÅÉ ÕÒÉÎÁÒÅ ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔȢ !Ãeste mecanisme apar în 
ÖáÒÓáÔÕÒÉ ÒÅÐÅÔÁÔÅȟ ÁÓÐÉÒÁĪÉÉ ÇÁÓÔÒÉÃÅ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔÅ ɉÓÔÅÎÏÚÅ ÐÉÌÏÒÉÃÅɊȟ ÈÉÐÏÐÏÔÁÓÅÍÉÉ ÉÎÄÕÓÅ ÄÅ 
abuzul de diuretice de ansá (furosemid), hiperaldosteronism; aÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÅØÁÇÅÒÁÔá ÄÅ 
alkaline (sdr. lapte alcalin); administrarea excesiÖá ÉȢÖ. ÄÅ ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ɉÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔÅɊȢ 

Tabloul clinic ÅÓÔÅ Ï ÃÏÍÂÉÎÁ ÉÅ ÄÅ ÓÅÍÎÅ ÃÌÉÎÉÃÅ ÁÌÅ ÂÏÌÉÉ ÄÅ ÂÁÚá ĥÉ ÃÅÌÅ ÁÌÅ ÔÕÌÂÕÒáÒÉÉ 
acido-bazice: 

ī 3ÅÍÎÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÅ ÄÅ ÈÉÐÏÃÁÌÃÅÍÉÅȡ ÁÌÃÁÌÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔá ÄÅ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
ionului de Ca; hipertoniÅ ÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ ÆÁÓÃÉÃÕÌÁĪÉÉ; 

ī Contracturi musculare dureroase, semn Chwostech, semn Trousseau (spasm carpo-
ÐÅÄÁÌ ÐÒÉÎ ÐÁÒÅÚÁ ÉÓÃÈÅÍÉÃá ÄÅ ÒÁÄÉÁÌɊȠ ÍÝÎá ÿÎ ÁÓÐÅÃÔ ÄÅ ÇÝÔ ÄÅ ÌÅÂáÄá ÓÁÕ ÍÝÎá de 
ÍÁÍÏĦɊ; 

ī 3ÃáÄÅÒÅÁ ÆÒÅÃÖÅÎĪÅÉ ĦÉ a amplitudi nii  respiratorii .  
Diagnosticul este relevat de cÒÅĦÔÅÒÅÁ Ð(-ului plasmatic - >7,45; ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ 

bicarbonatului >26 Í%ÑȾÌȠ ÓÃáÄÅÒÅÁ #ÁЃτȟυ mg/l.  
Tratament  
De obicei, corectarea cauzei duce la reducerea alcalozei metabolice. Excesul de 

ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÁÃÕÍÕÌÁÔ ÿÎ ÐÌÁÓÍá ÓÅ ÅÌÉÍÉÎá ÐÅ ÃÁÌÅ ÒÅÎÁÌáȢ 
_Î ÆÏÒÍÅÌÅ ÍÏÄÅÒÁÔÅ ÄÅ ÁÌÃÁÌÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ÅØÉÓÔá ÒÅÐÌÅ ÉÅ ÖÏÌÅÍÉÃá ÃÕ ÓÏÌÕ ÉÉ ÉÚÏÔÏÎÅ 

ÓÁÕ ÃÏÌÏÉÄÅ ÃÕ ÃÏÎ ÉÎÕÔ ÄÅ #Ìȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒe de potasiu. În excesul de mineralocorticoizi, 
ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÁÕÚÁÌ ÅÓÔÅ ÿÎÓÏ ÉÔ ÄÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÓÐÉÒÏÎÏÌÁÃÔÏÎáȟ ÃÅÅÁ ÃÅ ÄÕÃÅ ÌÁ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ 
ÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȢ _Î ÅØÃÅÓÕÌ ÅØÏÇÅÎ ÄÅ ÁÌÃÁÌÉÎÅ ÓÅ ÒÅÃÏÍÁÎÄá ÿÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒáÒÉÉ. 

În formele severe (BE>12, HCO3>40 mEq/l) eÓÔÅ ÎÅÃÅÓÁÒá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÓÏÌÕ ÉÉ 
ÁÃÉÄÉÆÉÁÎÔÅ ÐÒÅÃÕÍ ÓÏÌÕ ÉÁ ÄÅ ÁÃÉÄ ÃÌÏÒÈÉÄÒÉÃȟ ÓÏÌÕ ÉÁ ÄÅ ÃÌÏÒÕÒá ÄÅ ÁÍÏÎÉÕ ĥÉ ÁÒÇÉÎÉÎÁ, care este 
ÓÏÌÕ ÉÁ ÃÅÁ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÕÔÉÌÉÚÁÔá ÿÎ ÁÌÃÁÌÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȢ #ÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÁÌÃÁÌÅÍÉÅÉ ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÝÎá ÌÁ 
ÿÎÊÕÍáÔá ÉÒÅÁ ÅØÃÅÓÕÌÕÉ ÄÅ ÂÁÚÅ ÃÕ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔá Á Ð(-ului sanguin. 
              Acidoza respiratorie  ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÕÎ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÕ ÁÃÉÄÏ-bazic caracterizat prin creĦterea 
concentraĪÉÅÉ ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ( ɉÓÃáÄÅÒÅÁ ÐH-ÕÌÕÉɊ ÃÁ ÅÆÅÃÔ ÁÌ ÃÒÅĦÔÅÒÉÉ ÃÏÎÃÅÎÔÁĪÉÅÉ ÄÅ #/ς ÃÕ 
ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅ Á #/ςЄτς ÍÍ(Ç ɉÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅɊȠ ÓÔáÒÉ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔÅ ÄÅ 
ÈÉÐÏÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ.  

Etiologia ÉÍÐÌÉÃá ÄÏÕá ÍÅÃÁÎÉÓÍÅ în instalarea hipercapniei: ÈÉÐÏÖÅÎÔÉÌÁĪÉÁ ÁÌÖÅÏÌÁÒá (în 
ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÅØÔÒÁÐÕÌÍÏÎÁÒÅɊ Ħi ÎÅÏÍÏÇÅÎÉÔáĪÉ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅȾÐÅÒÆÕÚÉÅ ɉÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÓÅÖÅÒÅ ÁÌÅ 
parenchimului pulmonar). 

Tabloul clinic ÁÌ ÁÃÉÄÏÚÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÅÓÔÅ Ï ÃÏÍÂÉÎÁ ÉÅ ÄÅ ÓÅÍÎÅ ÃÌÉÎÉÃÅ ÁÌÅ ÂÏÌÉÉ ÃÁÕÚÁÌÅȟ 
ÓÅÍÎÅ ÃÌÉÎÉÃÅ ÄÅ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅ ĥÉ ÓÅÍÎÅ ÃÌÉÎÉÃÅ ÄÅ ÈÉÐÏØÅÍÉÅȟ ÃÁÒÅ ÃÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ɉÄÁÒ ÎÕ 
ÏÂÌÉÇÁÔÏÒÉÕɊ ÁÃÏÍÐÁÎÉÁÚá ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÁȢ 

Semne ale aparatului respirator. &ÒÅÃÖÅÎ Á ĥÉ ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÅÁ ÍÉĥÃáÒÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÓÕÎÔ 
ÁÎÏÒÍÁÌÅȢ 3Å ÏÂÓÅÒÖá ÓÃáÄÅÒÅÁ ÆÒÅÃÖÅÎ ÅÉ ĥÉȾÓÁÕ a ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÉÉ ÍÉĥÃáÒÉÌÏÒ respiratorii sau 
ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÆÒÅÃÖÅÎ ÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÃÕ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅ ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌáȢ 0ÏÔ ÅØÉÓÔÁ ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÏÂÓÔÒÕÃ ÉÅ Á ÃáÉÉ 
aeriene superioare: dispnee, tiraj, cornaj, etc. 

Simptomele sistemului nervos central sunt frecvente, determinate de acumularea de CO2, 
ce duce la depresia SNC (ÎÁÒÃÏÚá ÐÒÉÎ CO2). Severitatea simptomelor este ÄÅÐÅÎÄÅÎÔá ÄÅ 
ÓÅÖÅÒÉÔÁÔÅÁ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉȡ ÃÅÆÁÌÅÅ ĥÉ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ vedere, ÁÎØÉÅÔÁÔÅÁ ĥÉ ÄÅÚÏÒÉÅÎÔÁÒÅÁȟ ÐÒÏÇÒÅÓÉÖ 
ÓÅ ÉÎÓÔÁÌÅÁÚá ÓÏÍÎÏÌÅÎ Áȟ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÐÒÏÆÕÎÄÅÁÚá ÓÐÒÅ ÃÏÍá ɉÃÏÍÁ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÃáɊȢ Mecanismul de 



 Tratat de ÿÎÇÒÉÊÉÒÉ ÍÅÄÉÃÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ ÁÓÉÓÔÅÎĪÉ ÍÅÄÉÃÁÌÉ ÇÅÎÅÒÁÌÉĦÔÉ 

21 
 

ÐÒÏÄÕÃÅÒÅ Á ÓÉÍÐÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÅÉ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅ ÅÓÔÅ ÖÁÓÏÄÉÌÁÔÁ ÉÁ ÃÅÒÅÂÒÁÌá ÉÎÄÕÓá ÄÅ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅ 
ĥÉ ÃÁÒÅ ÇÅÎÅÒÅÁÚá ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎáȢ 

Semnele aparatului cardio-vascular sunt dependente de severitatea hipercapniei:  
tahicardie, hipertensiune ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÉ ÐÒÏÆÕÚÅȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ ÃÁÒÄÉÁÃȟ ÆÁÃÉÅÓ 
ÖÕÌÔÕÏÓȟ ÃÏÎÊÕÎÃÔÉÖÅ ÈÉÐÅÒÅÍÉÃÅȟ ÅÄÅÍ ÐÁÐÉÌÁÒ ÐÒÉÎ ÖÁÓÏÄÉÌÁÔÁ ÉÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌáȠ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÄÅÂÉÔÕÌÕÉ 
ÃÁÒÄÉÁÃȟ ÈÉÐÏÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ ÃÁÒÄÉÁÃȟ ÃÏÌÁÐÓ ÃÁÒÄÉÏ-ÖÁÓÃÕÌÁÒ ĥÉ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏ-
circulator. 

Diagnosticul este relevat de sÃáÄÅÒÅÁ pH-ÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ Ѓχȟσυȟ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ 
arteriale a CO2>45 mmHg. 

Tratament 
0ÒÉÎÃÉÐÁÌÅÌÅ ÓÔÒÁÔÅÇÉÉ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÅ ÿÎ ÁÃÉÄÏÚÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÓÕÎÔ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÈÉÐÏÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅÉ 

ÁÌÖÅÏÌÁÒÅ ɉÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉɊȟ Á ÈÉÐÏØÅÍÉÅÉ ÁÓÏÃÉÁÔÅ ĥÉ Á ÁÃÉÄÏÚÅÉȢ  
#ÏÒÅÃ ÉÁ ÈÉÐÏÖÅÎÔÉÌÁÉÅÉ ÁÌÖÅÏÌÁÒÅ ɉÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉɊ ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÒÉÎ tratament cauzal 

ɉÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÏÍÅÉȟ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÕÌÕÉ ÃÒÁÎÉÁÎȟ ÏÂÓÔÒÕÃ ÉÅÉ ÃáÉÉ ÁÅÒÉÅÎÅ, etc.), combinat cel mai 
frecvent cu suport ventilator, ÐÅÎÔÒÕ Á ÍÅÎ ÉÎÅ ÓÃÈÉÍÂÕÌ ÇÁÚÏÓ ÿÎ ÌÉÍÉÔÅ ÁÄÅÃÖÁÔÅȟ ÓÕÐÏÒÔÕÌ 
ventilator  ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÉÎÖÁÚÉÖ ɉÉÎÔÕÂÁ ÉÅ ÔÒÁÈÅÁÌáɊ ÓÁÕ ÎÏÎÉÎÖÁÚÉÖȢ 

4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÈÉÐÏØÅÍÉÅÉ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ &É/ς - ÆÒÁÃ ÉÅÉ ÉÎÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ Á 
oxigenului ɀ ÐÒÉÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÐÅ ÍÁÓÃáȟ ÃÁÎÕÌÅ ÓÁÕ ÿÎ ÃÕÒÓÕÌ ÓÕÐÏÒÔÕÌÕÉ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒ Ál 
oxigenului. 

Tratamentul acidozeÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÁÊÕÓÔÁÒÅÁ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅÉ ÍÅÃÁÎÉÃÅ ÿÎ 
ÃÏÎÃÏÒÄÁÎ á ÃÕ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔá ÉÌÅ ÃÁÚÕÌÕÉȢ $ÅÃÉȟ ÒÅÇÌÁÒÅÁ ÓÕÐÏÒÔÕÌÕÉ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒ ÁÒÅ ÃÁ ÓÃÏÐ 
normalizarea pH-ÕÌÕÉ ĥÉ ÎÕ ÎÏÒÍÁÌÉÚÁÒÅÁ 0Á#/ςȢ 

Alcaloza respiratorie  este un dezechilibru acido-bÁÚÉÃ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔ ÐÒÉÎ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
concentraĪÉÅÉ ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ( ɉÃÒÅĦÔÅÒÅÁ Ð(-ÕÌÕÉɊ ĦÉ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅÉ ÄÅ #/ς ÃÕ ÓÃáÄÅÒÅÁ 
presiunii arteriale a CO2 < 38 ÍÍ(Ç ɉÈÉÐÏÃÁÐÎÉÅɊȠ ÓÔáÒÉ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÁÔÅ ÄÅ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅȢ 

Etiologie. Alcaloza ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÒÅ ÃÁ ÍÅÃÁÎÉÓÍ ÐÁÔÏÇÅÎÉÃ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁȟ ÉÎÄÕÓá ÄÅ 
ÈÉÐÏØÅÍÉÁ ɉÄÉÎ ÂÏÌÉÌÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒÅȟ ÐÎÅÕÍÏÎÉÅȟ ÅÄÅÍ ÐÕÌÍÏÎÁÒȟ ÅÍÂÏÌÉÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÆÉÂÒÏÚá 
ÐÕÌÍÏÎÁÒáɊ ÃÅ ÓÔÉÍÕÌÅÁÚá ÃÅÎÔÒÕÌ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȢ Alte cauze pot fi sepsisul, hipertiroidia, 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÈÅÐÁÔÉÃáȟ ÉÎÔÏØÉÃÁ ÉÁ ÃÕ ÓÁÌÉÃÉÌÁĪÉȟ ÈÉÐÅÒÔÉÒÏÉÄÉÓÍul. 
  Tablou clinic ɀ ÅØÉÓÔá ÿÎ ÆÏÒÍÅ ÁÃÕÔÅȠ ÍÁÎÉÆÅÓÔáÒÉ ÄÁÔÏÒÁÔÅ ÈÉÐÏÃÁÐÎÉÅÉ ÁÃÕÔÅ ɀ 
ÖÁÓÏÃÏÎÓÔÒÉÃĪÉÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌáȟ ÉÎÃÁÐÁÃÉÔÁÔÅ ÄÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÒÅȟ ÁÃÕÆÅÎÅȟ ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÈÉÐÏÃÁÌÃÅÍÉÅȟ 
ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎÓÔÉÅÎĪáȟ ÃÏnvulsii, aritmii, semn Chvostek, semn Trousseau. 

Diagnosticul ÅÓÔÅ ÓÕÇÅÒÁÔ ÄÅ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ Ð(-ÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ЄχȟσυȠ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ 
arteriale a CO2<38 mmHg. 

Tratamentul este cauzal: tratamentul pneumoniei, al traumatismului cranio-cerebral, al 
sepsisului, etc. 

/ØÉÇÅÎÏÔÅÒÁÐÉÁ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÿÎ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁ ÿÎÔÒÅ ÉÎÕÔá ÄÅ ÈÉÐÏØÅÍÉÅȟ ÿÎ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅ 
ÓÐÏÎÔÁÎá ÓÁÕ ÿÎ ÃÕÒÓÕÌ ÓÕÐÏÒÔÕÌÕÉ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒȟ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅ ÃÕ ÓÅÄÁÒÅ ĥÉȟ ÅÖÅÎÔÕÁÌȟ ÒÅÌÁØÁÒÅ 
ÍÕÓÃÕÌÁÒáȢ _Î ÆÏÒÍÅÌÅ ÄÅ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅ ÐÓÉÈÏÇÅÎá ÓÅ ÐÏÔ ÕÔÉÌÉÚÁ ÍáĥÔÉ ÃÕ ÒÅÉÎÈÁÌÁÒÅȟ ÃÁÒÅ ÖÏÒ 
ÄÕÃÅ ÌÁ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ 0Á#/ς ĥÉ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÁÌÃÁÌÅÍÉÅÉȢ 

 
)ÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÃÕÔá 

)ÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÃÕÔá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÓÃÈÉÍÂÕÌ ÉÎÁÄÅÃÖÁÔ ÄÅ ÇÁÚÅ Ál sistemului 
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÿÎ ÃÏÎÄÉĪÉÉ ÄÅ ÒÅÐÁÕÓ ĦÉ ÄÅ ÅÆÏÒÔȟ ÃÅ ÁÒÅ ÄÒÅÐÔ ÃÏÎÓÅÃÉÎĪá ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÕÎÅÉ ÈÉÐÏØÅÍÉÉ 
ɉÓÃáÄÅÒÅÁ /ς ÿÎ ÓÝÎÇÅȟ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÎÏÒÍÁÌá Á PaO2 peste 80 mmHgɊȟ ÁÓÏÃÉÁÔá ÓÁÕ ÎÕ ÃÕ 
ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅ ɉÃÒÅĦÔÅÒÅÁ #/ς ÄÉÎ ÓÝÎÇÅȟ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÎÏÒÍÁÌá Á 0Á#/2  sub 45 mmHg). 

Cauzele ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÓÕÎÔ de origine ÂÒÏÎÈÏÐÕÌÍÏÎÁÒá ɉÓÔÅÎÏÚÅ ÆÕÎÃĪÉÏÎÁÌÅ 
sau organice la nivelul laringelui, traheeÉȟ ÂÒÏÎÈÏÁÌÖÅÏÌÉÔÅ ÄÅ ÄÅÇÌÕÔÉĪÉÅȟ ÃÒÉÚÅ ÄÅ ÁÓÔÍ ÂÒÏÎĦÉÃȟ 
"0/# ÁÃÕÔÉÚÁÔá, etc.)Ƞ ÄÅ ÏÒÉÇÉÎÅ ÃÁÒÄÉÁÃá (astm cardiac, infarct miocardic, edem pulmonar acut, 
ÅÍÂÏÌÉÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÃÏÒÄ ÐÕÌÍÏÎÁÒ ÃÒÏÎÉÃɊȠ ÄÅ ÏÒÉÇÉÎÅ ÅØÔÒÁÐÕÌÍÏÎÁÒá ɉÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ 
ÃÅÎÔÒÕÌÕÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÐÁÒÅÔÉÃÅ ÓÁÕ ÓÐÁÓÔÉÃÅ ÁÌÅ ÍÕĦÃÈÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ 
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abdominale, ale sistemului nervos, etc; generale ɉÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÁÃÕÔÅȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÓÁÎÇÕÉÎÅȟ 
ÏÂÅÚÉÔÁÔÅÁȟ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ĦÏÃ, etc.). 

-ÁÎÉÆÅÓÔáÒÉÌÅ ÄÅ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪá (ÓÅÍÎÅ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅ) ÁÌÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÒÅÆÌÅÃÔá 
ÅÔÉÏÌÏÇÉÁ ĦÉ ÈÉÐÏØÅÍÉÁ ÓÁÕ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÁ ÁÓÏÃÉÁÔÅȢ $ÉÎÔÒÅ ÁÃÅÓÔÅÁ ÆÁÃ ÐÁÒÔÅ dispneea, care poate fi 
ÄÅ ÔÉÐ ÂÒÁÄÉÐÎÅÅ ÉÎÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅ ÔÉÒÁÊ ÓÁÕ ÄÅ ÃÏÒÎÁÊ ÓÁÕ ÂÒÁÄÉÐÎÅÅ ÅØÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ɉÿÎ ÃÒÉÚÁ 
ÄÅ ÁÓÔÍ ÂÒÏÎÓÉÃɊȟ ÂÒÁÄÉÐÎÅÅ ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÃÕ ÄÅÐÒÉÍÁÎÔÅ ÁÌÅ 3.#ȟ ÄÅ ÔÉÐ ÐÏÌÉÐÎÅÅȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ 
+ÕÓÓÍÁÕÌ ÿÎ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ #ÈÅÙÎÅ-3ÔÏËÅÓ ÿÎ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎáȟ 
hipoxemie Á ÃÅÎÔÒÉÌÏÒ ÎÅÒÖÏĦÉȟ ÁÒÔÅÒÉÏÓÃÌÅÒÏÚá ÃÅÒÅÂÒÁÌáȠ cianozá ce ÁÐÁÒÅ ÉÎÉĪÉÁÌ ÌÁ ÅØÔÒÅÍÉÔáĪÉ 
ɉÂÕÚÅȟ ÕÎÇÈÉÉȟ ÐÁÖÉÌÉÏÎÕÌ ÕÒÅÃÈÉÉȟ ÁÐÏÉ ÓÅ ÇÅÎÅÒÁÌÉÚÅÁÚáɊ, ÄÁÒ ÁÃÅÁÓÔÁ ÐÏÁÔÅ ÌÉÐÓÉ ÿÎ ÁÎÅÍÉÉȟ ÓÔáÒÉ 
ÄÅ ĦÏÃ ÈÉÐÖÏÌÅÍÉÃȟ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÃÕ #/ ĦÉ ÃÉÁÎÕÒÉȟ ÁÌÃÁÌÏÚá ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáȠ modificare a amplitudinii 
ÍÉĦÃáÒÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ, ÃÁÒÅ ÐÏÔ ÆÉ ÒÁÒÅ ĦÉ ÁÍÐÌÅȟ ÆÒÅÃÖÅÎÔÅ ĦÉ ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌÅ ɉÿÎ ÆÒÁÃÔÕÒÉ ÃÏÓÔÁÌÅɊȟ 
ÍÉĦÃáÒÉ ÁÌÅ ÕÎÕÉ ÓÉÎÇÕÒ ÈÅÍÉÔÏÒÁÃÅ ɉÐÌÅÕÒÅÚÉÉȟ ÁÔÅÌÅÃÔÁÚÉÉɊȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪie paradoØÁÌá ɉÿÎ ÖÏÌÅÔ ÃÏÓÔÁÌȟ 
ÐÌáÇÉ ÐÌÅÕÒÏ-pulmonare); tahicardie (ca fenomen compensator); ÁÇÉÔÁĪÉe psiho-motorie, 
fatigabilitate , ÓÏÍÎÏÌÅÎĪáȟ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÉ ÐÒÏÆÕÚÅȟ ÄÕÒÅÒÅ ÔÏÒÁÃÉÃáȟ ÁÎØÉÅÔÁÔÅȟ ÃÏÎÆÕÚÉe, delir. 

$ÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÁÃÕÔÅ este cÏÎÆÉÒÍÁÔ ÐÅ ÂÁÚÁ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÃÌÉÎÉÃÅ ĦÉ a 
ÅØÐÌÏÒáÒÉÌÏÒ ÐÁÒÁÃÌÉÎÉÃÅȢ %ØÁÍÅÎÕÌ ÃÌÉÎÉÃ ÖÁ ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȟ Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ 
ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ Á ÍÏÄÕÌÕÉ ÄÅ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅȢ Balansul toraco-abdominal, utilizarea 
ÍÕĦÃÈÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉ ÁÃÃÅÓÏÒÉ ĦÉ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉa ÁÇÏÎÉÃá ɉÍÉĦÃáÒÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌÅȟ ÎÅÒÅÇÕÌÁÔÅ 
ÓÉÎÃÒÏÎ ÃÕ ÍÉĦÃáÒÉÌÅ ÄÅ ÅØÔÅÎÓÉÅ Ále ÅØÔÒÅÍÉÔáĪÉÉ ÃÅÆÁÌÉÃÅ ÿÎ ÉÎÓÐÉÒɊ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÕÒÇÅÎĪÅ ÍÅÄÉÃÁÌÅ 
ĦÉ ÉÍÐÕÎ ÉÎÔÕÂÁÒÅÁ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ Gazometria ÐÅÒÍÉÔÅ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÐÁÒĪÉÁÌÅ 
a O2 ĦÉ #/2 , ÍáÓÕÒÁÒÅÁ Ð(-ului, Na, K, bicarbonatului, a altor parametri utili pentru aprecierea 
echilibrului acido-bazic. Examenul radiologic, ÿÍÐÒÅÕÎá ÃÕ ÅØÐÌÏÒÁÒÅÁ #4, ÒÅÌÅÖá ÉÎÆÏÒÍÁĪÉÉ ÃÕ 
ÐÒÉÖÉÒÅ ÌÁ ÅÔÉÏÌÏÇÉÁ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÁÓÐÅÃÔ ÍÏÒÆÏÌÏÇÉÃ Ál aparatului respirator. 

Principii de tratament 
1. !ÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÅÒÍÉÔÅ Ï ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ ÁÌÖÅÏÌÁÒá 
ÁÄÅÃÖÁÔá ÐÒÉÎ ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÄÅ ÐÉÐÅ ÏÒÏ-ÆÁÒÉÎÇÉÅÎÅȟ Á ÉÎÔÕÂÁĪÉÅÉ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌÅȟ 
fibrobrohnoscopiei, traheostomiei, administrarea de bronhodilatatoare. 

2. Oxigenoterapia ÎÅÃÅÓÁÒá ÃÒÅĦÔÅÒÉÉ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÐÁÒĪÉÁÌÅ Á ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÁÌÖÅÏÌÁÒȢ 
3. Suportul ventilator ÐÅÎÔÒÕ ÁÍÅÌÉÏÒÁÒÅÁ ÈÉÐÏØÅÍÉÅÉ ĦÉ ÎÅÃÅÓÁÒ ÁÓÉÇÕÒáÒÉÉ ÕÎÅÉ 
ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉ ÁÄÅÃÖÁÔÅȢ 0ÏÁÔÅ ÆÉ ÎÏÎ-invaziv ɀ ÆáÒá ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá ÓÁÕ ÉÎÖÁÚÉÖ - cu 
ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá. 

4. Tratamentul cauzal. Rezolvarea cauzei duce la corectarea mecanismelor fizio-
ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÅȢ )ÎÉĪÉÁÌ ÓÅ ÖÁ ÉÎÓÔÉÔÕÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÓÕÐÏÒÔÉÖ ÐÝÎá ÌÁ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÃÁÕÚÅÉ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȢ 

0ÒÏÂÌÅÍÅ ÄÅ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪá ÁÌÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȡ 
ī Alterarea schimburilor de gaze; 
ī Diminuarea perfuziei tisulare; 
ī 0ÏÔÅÎĪÉÁÌ ÄÅ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉ; 
ī Anxietate; 
ī Fatigabilitate; 
ī ,ÉÐÓÁ ÃÕÎÏĦÔÉÎĪÅÌÏÒ, etc. 
/ÂÉÅÃÔÉÖÅÌÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÖÉÚÅÁÚáȡ 
ī Permeabilizarea cáilor respiratorii ; 
ī Favorizarea respiraĪiei pulmonare; 
ī Combaterea stárii de hipoxemie/hipercapnie; 
ī 0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ. 
Diagnostice de nursing (exemple): 
1. Alterarea schimburilor gazoase cauzate ÄÅ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÓÕÐÒÁÆÅĪÅÉ ÄÅ 
ÓÃÈÉÍÂȾÏÂÓÔÒÕÃĪÉÅÉ ÓÕÐÒÁÇÌÏÔÉÃÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔá ÐÒÉÎ ÄÉÓÐÎÅÅȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌáȟ 
tahicardie. 

2. Disconfort din cauza durerii, ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔ ÐÒÉÎ ÁÇÉÔÁĪÉÅȟ ÎÅÌÉÎÉĦÔÅȢ 
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3. $ÉÍÉÎÕÁÒÅÁ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÔÉÓÕÌÁÒÅ ÄÉÎ ÃÁÕÚÁ ÁÌÔÅÒáÒÉÉ schimburilor de gaze, ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔá 
ÐÒÉÎ ÃÉÁÎÏÚá. 

4. !ÎØÉÅÔÁÔÅ ÃÁÕÚÁÔá ÄÅ ÇÒÅÕÔÁÔÅ ÿÎ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔá ÐÒÉÎ ÅØÐÅÒÅÓÉÉ ÄÅ ÇÅÎÕÌ ȵÍá 
ÔÅÍ Óá ÎÕ ÍÏÒȱȢ 

IntervenĪiile asistentului medical. 
Primele intervenĪÉÉ ÁÃÏÒÄÁÔÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÁÕ ÃÁÒÁÃÔÅÒ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáȡ 
1. #ÏÎÔÒÏÌÕÌ ĦÉ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ 
_Î ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÎÕ ÓÅ ÃÕÎÏÁĦÔÅ ÃÁÕÚÁ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ, ÐÒÉÍÅÌÅ ÍáÓÕÒÉ ÁÐÌÉÃÁÔÅ 

ÓÕÎÔ ÃÅÌÅ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáȟ ĦÉ ÁÎÕÍÅȡ   
ī _Î ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉÌÅ ÓÕÐÒÁÇÌÏÔÉÃÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÅ ÄÅ ÃáÄÅÒÅÁ ÌÉÍÂÉÉȟ ÐáÔÒÕÎÄÅÒÅÁ ÌÉÃÈÉÄÕlui de 
ÖáÒÓáÔÕÒá ÓÁÕ ÒÅÇÕÒÇÉÔÁĪÉÅ ÿÎ ÃáÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÁÕ ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÄÅ ÃÈÅÁÇÕÒÉ ÄÅ 
ÓÝÎÇÅȾÓÅÃÒÅĪÉÉȟ ÐáÔÒÕÎÄÅÒÅÁ ÕÎÏÒ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉȟ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÂÕÃÁÌá ÓÅ ÃÏÎÔÒÏÌÅÁÚá 
ÖÉÚÕÁÌ ĦÉ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÍÁÎÅÖÒÅÌÅ ÃÕÎÏÓÃÕÔÅȡ ÁĦÅÚÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÄÅÃÕÂÉÔ ÄÏÒÓÁÌȟ ÃÕ  
capul în hÉÐÅÒÅØÔÅÎÓÉÅ ĦÉ ÿÍÐÉÎÇÅÒÅÁ ÁÎÔÅÒÉÏÁÒá Á ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉ ÐÅÎÔÒÕ ÿÎÄÅÐáÒÔÁÒÅÁ 
pericolului ÄÅ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÅ ÐÒÉÎ ÁÌÕÎÅÃÁÒÅÁ ÐÏÓÔÅÒÉÏÁÒá Á ÌÉÍÂÉÉ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ 
ÉÎÃÏÎÓÔÉÅÎĪÉȠ ÃÕÒáĪÁÒÅÁ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÅÌÕÉ ÄÅ ÓÅÃÒÅĪÉÉȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉ, cu ajutorul degetelor 
ÿÎÆáĦÕÒÁÔÅ ÿÎ ÔÉÆÏÎȟ ÃÕ ÔÁÍÐÏÁÎÅ ÓÁÕ ÐÒÉÎ ÁÓÐÉÒÁĪÉÁ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÉÁÎá ÓÁÕ ÎÁÚÏÆÁÒÉÎÇÉÁÎá 
ĦÉ ÔÒÁÃĪÉÕÎÅÁ ÌÉÍÂÉÉ ÃÕ ÍÉÊÌÏÁÃÅ ÉÍÐÒÏÖÉÚÁÔÅ ÓÁÕ ÃÕ ÐÅÎÓÁ ÓÐÅÃÉÁÌáȠ ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ 
ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÉÁÎá ÃÕ ÃÁÎÕÌÁ 'ÕÅÄÅÌ.  

ī _Î ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉÌÅ ÓÕÂÇÌÏÔÉÃÅ, pÅÒÍÅÁÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉÓÅÃÒÅĪÉÉ ÔÒÁÈÅÏ-
bronÓÉÃÅɊ ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÒÉÎ ÄÅÚÏÂÓÔÒÕÁÒÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅ ÐÒÉÎ ÄÒÅÎÁÊ ÐÏÓÔÕÒÁÌ 
ɉÌÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÃÏÎĦÔÉÅÎÔ - ÄÅÃÕÂÉÔ ÖÅÎÔÒÁÌ ÓÁÕ ÌÁÔÅÒÁÌȟ ÃÕ ÃÁÐÕÌ ÍÁÉ ÊÏÓ ÆÁĪá ÄÅ ÔÒÕÎÃÈÉȟ 
întors într -Ï ÐÁÒÔÅɊ ÓÁÕ ÐÒÉÎ ÁÓÐÉÒÁĪÉÅ ÔÒÁÈÅÏÂÒÏÎĦÉÃá ÕÔÉÌÉÚÝÎÄ ÓÏÎÄÁ ÄÅ ÁÓÐÉÒÁĪÉÅȢ 
În ÃÁÚÕÌ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÅÉ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÃÕ ÁÌÉÍÅÎÔÅ ÓÁÕ ÁÌĪÉ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉȟ ÓÅ 
ÒÅÃÏÍÁÎÄá ÍÁÎÅÖÒÁ (ÅÉÍÌÉÃÈȟ ÓÁÕ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÃÏÎĦÔÉÅÎÔ ÐÒÏÖÏÃÁÒÅÁ ÄÅ ÔÕÓÅ 
ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌá ÄÕÐá ÆÌÕÉÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÏÒ ÂÒÏÎĦÉÃÅ ÐÒÉÎ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÄÅ ÁÅÒÏÓÏÌÉȢ 

ī _Î ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉÌÅ ÌÁÒÉÎgo-ÔÒÁÈÅÁÌÅ ÓÅÖÅÒÅ ÓÅ ÐÒÁÃÔÉÃá ÉÎÔÕÂÁĪÉÁ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá ÓÁÕ 
ÔÒÁÈÅÏÓÔÏÍÉÁȟ ÄÕÐá ÃÁÒÅ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÁÓÐÉÒÁĪÉÁ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÏÒ.  

2. 2ÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌá ÓÅ ÖÁ ÒÅÁÌÉÚÁ ÄÕÐá ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÁÒÅ ÁÒÅ ÃáÉ ÁÅÒÉÅÎÅ 
ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÅȟ ÄÁÒ ÎÕ ÐÒÅÚÉÎÔá ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÓÐÏÎÔÁÎáȢ 2ÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌá ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá 
ÆÏÌÏÓÉÎÄ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÍÅÔÏÄÅȡ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÇÕÒá ÌÁ ÇÕÒáȟ ÇÕÒá ÌÁ ÎÁÓȟ ÔÒÕÓÁ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ 
ÔÉÐ 2ÕÂÅÎȟ ÓÁÕ ÄÉÓÐÏÚÉÔÉÖ ÄÅ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌáȢ !ÃÅÓÔÅ ÍÅÔÏÄÅ ÓÅ ÆÏÌÏÓÅÓÃ ÌÁ 
domiciliul pacientului, în timpul ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÕÌÕÉ ÌÁ ÓÐÉÔÁÌȟ ÿÎ ÃÁÍÅÒÁ ÄÅ ÇÁÒÄá Á 
ÓÅÒÖÉÃÉÉÌÏÒ ÁÍÂÕÌÁÔÏÒÉÉ ÓÁÕ ÓÐÉÔÁÌÉÃÅĦÔÉ ĦÉ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅȟ ÿÎÁÉÎÔÅ ÄÅ ÉÎÓÔÉÔÕÉÒÅÁ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅÉ 
(respiratiei artificiale) mecanice. 

3. Oxigenoterapia ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÿÎ ÔÏÁÔÅ ÆÏÒÍÅÌÅ ÄÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÃÕÔáȢ 
OxÉÇÅÎÕÌ ÖÁ ÆÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔ ÕÍÉÄÉÆÉÃÁÔȟ ÄÅÂÉÔÕÌ ÆÉÉÎÄ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÎÉÖÅÌÕÌ ÈÉÐÏØÅÍÉÅÉ 
ÓÁÕ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉȢ 0ÅÎÔÒÕ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÕÔÉÌÉÚÁ ÍÁÓÃÁ ÓÉÍÐÌá ÄÅ 
ÏØÉÇÅÎȟ ÏÃÈÅÌÁÒÉÉ ÎÁÚÁÌÉȟ ÍÁÓÃÁ ÃÕ ÒÅÉÎÈÁÌÁÒÅ ÐÁÒĪÉÁÌá ÓÁÕ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅ ÃÈÉÁÒ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ 
nonÉÎÖÁÚÉÖá ÓÁÕ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ ÍÅÃÁÎÉÃáȢ 

4. -ÉÊÌÏÁÃÅ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÅ ÁÊÕÔáÔÏÁÒÅȡ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÄÅ ÐÕÎÃĪÉÉ ÐÅÎÔÒÕ ÅÖÁÃÕÁÒÅÁ 
ÒÅÖáÒÓÁÔÅÌÏÒ ÐÌÅÕÒÁÌÅȟ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÓÁÕ ÐÅÒÉÔÏÎÅÁÌÅȟ ÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏÁÓá Á 
centrilor respiratori, combaterea acidozei respiratorii, tratamentul simptomatic al 
ÔÕÓÅÉȟ ÄÕÒÅÒÉÉȟ ÁÎØÉÅÔáĪÉÉȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÂÒÏÎÈÏÄÉÌÁÔÁÔÏÁÒÅȟ ÁÎÔÉÂÉÏÔÉÃÅȟ 
corticosteroizi, etc.  

5. !ÌÔÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ se ÁÄÒÅÓÅÁÚá ÿÎ ÅØÃÌÕÓÉÖÉÔÁÔÅ ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌ ĦÉ ÉÎÃÌÕÄ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ ÃÕ ÐÒÉÖÉÒÅ ÌÁ ÃÏÍÕÎÉÃÁÒÅȟ ÄÉÅÔáȟ ÓÕÓĪÉÎÅÒÅ ÐÓÉÈÏÌÏÇÉÃá a pacientului, 
ÎÏĪÉÕÎÉ ÄÅ ÅÄÕÃÁĪÉÅ ÐÅÎÔÒÕ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ !ÃÅÓÔÅ 
ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ ÁÕ ÓÃÏÐÕÌ ÄÅ Á ÏÂĪÉÎÅ ÃÏÍÐÌÉÁÎĪÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÌÁ ÐÌÁÎÕÌ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃ ÓÔÁÂÉÌÉÔ 
ÄÅ ÃáÔÒÅ ÍÅÄÉÃȢ  
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Stopul cardio -respirator  
Stopul cardiac ÅÓÔÅ ÄÅÆÉÎÉÔ ÐÒÉÎ ÁÂÓÅÎ Á ÁÃÔÉÖÉÔá ÉÉ ÍÅÃÁÎÉÃÅ ÄÅ ÐÏÍÐáȟ ÁÌÅ ÃáÒÅÉ 

ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÉ ÃÌÉÎÉÃÅ ÓÕÎÔ ÁÂÓÅÎ Á ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌ ĥÉ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĥÔÉÅÎ áȢ  
2ÅÓÐÉÒÁ ÉÁ ÁÇÏÎÉÃá ɉgasp-ÕÒÉÌÅɊ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÐÒÅÚÅÎÔá ÐÅÎÔÒÕ ÃÃÁ υ ÍÉÎ ÄÕÐá ÏÐÒÉÒÅÁ 

cordului. 
Stopul respirator ɉÁÐÎÅÅÁɊ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÁÂÓÅÎ Á ÍÉĥÃáÒÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȢ )ÎÉ ÉÁÌȟ pulsul 

ɉÂáÔáÉÌÅ ÃÏÒÄÕÌÕÉɊ ÅÓÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔ pentru 5-10 min. Stopul respirator este urmat de unul 
ÃÁÒÄÉÁÃȟ ÄÁÃá ÆÕÎÃĪÉÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÎÕ ÅÓÔÅ ÒÅÌÕÁÔáȢ 

Atunci când stopul cardiac e simultan cu stopul respirator, indiferent care dintre 
acestea s-Á ÉÎÓÔÁÌÁÔ ÐÒÉÍÕÌȟ ÓÅ ÖÏÒÂÅĦÔÅ ÄÅ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏ-respirator. 

-ÏÁÒÔÅÁ ÃÌÉÎÉÃá corespunde momentului în care sɀÁ ÐÒÏÄÕÓ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÁÃ ĥÉ 
respirator.  

$ÁÃá ÎÕ ÓÅ ÿÎÃÅÐÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÿÎ σɀ5 minute, survin leziunile ireversibile la nivelul 
ÎÅÕÒÏÎÉÌÏÒȟ ÃÅÅÁ ÃÅ ÄÅÆÉÎÅĥÔÅ ÍÏÁÒÔÅÁ ÂÉÏÌÏÇÉÃáȢ  

-ÏÁÒÔÅÁ ÓÕÂÉÔá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÍÏÁÒÔÅÁ ÃÁÒÅ ÓÕÒÖÉÎÅ ÐÅ ÎÅÁĥÔÅÐÔÁÔÅȟ ÿÎ ρ-ςτ È ÄÕÐá 
ÄÅÂÕÔÕÌ ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒȟ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎ Á ÓÁÕ ÁÂÓÅÎ Á ÕÎÅÉ ÁÆÅÃ ÉÕÎÉ ÐÒÅÅØÉÓÔÅÎÔÅ ÃÕÎÏÓÃÕÔÅȢ 

Cauzele directe de stop cardio-respirator (SCR) sunt reprezentate de afectarea 
ÐÒÉÍÁÒá Á ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȟ Á ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ĥÉ Á ÁÃÔÉÖÉÔáĪii cardiace. De multe ori, 
deteriorarea ÃÁÒÄÉÁÃá ÓÁÕ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ɉÐÒÉÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÉÎÓÔÁÌÅÁÚá 3#2Ɋ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÓÅÃÕÎÄÁÒá Õnor 
boli ÇÒÁÖÅ ÃÁÒÅ ÁÆÅÃÔÅÁÚá ÁÌÔÅ ÏÒÇÁÎÅ ÓÁÕ ÓÉÓÔÅÍÅȢ 

3ÉÓÔÅÍÕÌ ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÒ ĥÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÉÎÔÅÒÁÃĪÉÏÎÅÁÚá ÆÒÅÃÖÅÎÔȠ ÄÅ ÅØÅÍÐÌÕȟ 
ÈÉÐÏØÅÍÉÁ ÐÏÁÔÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÉÓÃÈÅÍÉÅ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃáȟ ÂÏÌÉÌÅ ÓÅÖÅÒÅ ÐÏÔ ÃÒÅĥÔÅ ÃÏÎÓÕÍÕÌ de oxigen 
ĥÉ ÔÒÁÖÁÌÉÕÌ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÓÅÃÕÎÄÁÒá ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ respiratorii sau 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÐÁÒÅ ÃÁ ÕÒÍÁÒÅ Á ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ !ÃÅÁÓÔá ÉÎÔÅÒÄÅÐÅÎÄÅÎĪá 
cardio-respiratorie face ca majoritatea cauzelor de stop cardio-respirator  Óá ÆÉÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÕÌ 
ÁÆÅÃÔáÒÉÉ ÐÒÉÍÁÒÅ ÓÁÕ ÓÅÃÕÎÄÁÒÅ Á ÁÃÅÓÔÏÒ ÓÉÓÔÅÍÅȢ 

0ÏÓÉÂÉÌÅ ÃÁÕÚÅ ÄÅ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÁÃ ĦÉ ÓÔÏÐ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÌÁ ÁÄÕÌĪÉ ÓÕÎÔȡ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ; 
trombembolism pulmonar; hemoragii masive gastro-intestinale; traumatisme; ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá 
respiratorie ; ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ; supradoze de medicamente (opioidele Ħi sedativ - 
ÈÉÐÎÏÔÉÃÅÌÅ ÐÒÉÎ ÁÃĪÉÕÎÅÁ ÌÏÒ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÓÉÓÔÅÍÕÌÕÉ ÎÅÒÖÏÓ ÃÅÎÔÒÁÌɊ; ÏÂÓÔÒÕÃĪÉe a ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ 
ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅ ÃÕ ÓÝÎÇÅȟ ÍÕÃÕÓȟ ÌÉÃÈÉÄ ÄÅ ÖáÒÓáÔÕÒáȟ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉȠ ÓÐÁÓÍ sau edem al corzilor vocale 
ɉÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÿÎ ĦÏÃÕÌ ÁÎÁÆÉÌÁÃÔÉÃɊȠ ÉÎÆÌÁÍÁĪÉÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÆÁÒÉÎÇÅÌÕÉȟ ÌÁÒÉÎÇÅÌÕÉ ÓÁÕ ÔÒÁÈÅÅÉȠ 
ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒÅ ÿÎ ÕÒÍÁ ÁÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÄÅ ÓÝÎÇÅȟ ÌÉÃÈÉÄ ÄÅ ÖáÒÓáÔÕÒáȠ 
bronhospasmul; ÿÎÅÃÕÌȠ ÄÉÓÆÕÎÃĪÉÉle la nivelul ÓÉÓÔÅÍÕÌÕÉ ÎÅÒÖÏÓ ÃÅÎÔÒÁÌȠ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉle neuro-
ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ ÃÁÒÅ ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔá ĦÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÍÕÓÃÕÌÁÔÕÒÉÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉÌÅÚÉÕÎÉle ÄÅ ÃÏÌÏÁÎá 
ÖÅÒÔÅÂÒÁÌáȟ miastenia gravis, botulism, ÐÏÌÉÏÍÉÅÌÉÔáȟ Sindromul Guillain-Barre); oboseala 
musculaturii respiratorii, atunci când ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÒÅÓÐÉÒá ÐÅÎÔÒÕ Ï ÐÅÒÉÏÁÄá ÄÅ ÃÝÔÅÖÁ ÍÉÎÕÔÅ ÌÁ 
ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ χπϷ ÄÉÎ ÃÁÐÁÃÉÔÁÔÅÁ ÌÕÉ ÐÕÌÍÏÎÁÒá ÖÏÌÕÎÔÁÒá ÍÁØÉÍáȢ 

3ÅÍÎÅ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅ. Primul semn al stopului cardio-respirator este ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ 
ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȢ 0ÏÔ ÅØÉÓÔÁ ÓÅÍÎÅ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅ ÐÒÅÍÅÒÇáÔÏÁÒÅȡ ÁÇÉÔÁĪÉÅȟ ÃÏÎÆÕÚÉÅȟ ÄÉÓÐÎÅÅ ɉÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ 
ÄÉÆÉÃÉÌáɊȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÒÁÒáȟ ÎÅÒÅÇÕÌÁÔáȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅȟ ÄÕÒÅÒÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÔÏÒÁÃÅÌÕÉȟ ÒÅÔÒÁÃĪÉÉ ÉÎÔÅÒÃÏÓÔÁÌÅ 
ÓÁÕ ÓÔÅÒÎÏÃÌÁÖÉÃÕÌÁÒÅȟ ÍÉĦÃáÒÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÐÁÒÁÄÏØÁÌÅ ɉÐÏÔ ÆÉ ÍÅÎĪÉÏÎÁÔÅ ĦÉ ÃÁ ÂÁÌÁÎÓ ÔÏÒÁÃÏ-
abdominal, aÐÁÒ ÿÎ ÏÂÏÓÅÁÌÁ ÅØÔÒÅÍá Á ÍÕĦÃÈÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ĦÉ ÿÎ ÓÐÅÃÉÁÌ Á ÍÕĦÃÈÉÕÌÕÉ 
diafragm); ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÁÒÅ ÁÕ ÕÎ ÃÏÒÐ ÓÔÒáÉÎ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÅ ÐÏÔ ÿÎÅÃÁȟ ÐÏÔ ÁÖÅÁ ÓÔÒÉÄÏÒ 
ÅØÐÉÒÁÔÏÒ ÓÁÕ ÐÏÔ ÁÒáÔÁ ÃÕ ÍÝÉÎÉÌÅ ÃáÔÒÅ ÇÝÔ; ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÿÎ ÓÔÁÒÅ ÃÒÉÔÉÃá ÓÁÕ cu boli în stadiu 
terminal , stopul cardio-ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÓÅ ÉÎÓÔÁÌÅÁÚá ÄÅ ÏÂÉÃÅÉ ÄÕÐá Ï ÐÅÒÉÏÁÄá ÄÅ ÄÅÔÅÒÉÏÒÁÒÅ ÃÌÉÎÉÃáȟ 
ÄÉÁÆÏÒÅÚá ɉÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÅ ÉÎÔÅÎÓáɊȟ ÇÒÅÁĪáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȢ 

În cazul unui stop cardio-respirator , diagnosticul este de obicei clinic. Se vor monitoriza 
ÆÕÎÃĪÉÉÌe vitale pe parcursul manevrelor de resuscitare - ritmul cardiac Ħi electrocardiograma 
(ECG) - pentru a indentifica ritmurile de stop cardiac ĦÏÃÁÂÉÌÅ ɉÎÅÃÅÓÉÔá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅȡ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ĦÉ tahicardia ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÆáÒá ÐÕÌÓɊ ĦÉ neĦÏÃÁÂÉÌÅ ɉÎÕ ÎÅÃÅÓÉÔá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ: asistola 

http://www.romedic.ro/trombembolismul-pulmonar
http://www.romedic.ro/consumul-de-opoide
http://www.romedic.ro/miastenia-gravis
http://www.romedic.ro/botulism
http://www.romedic.ro/poliradiculonevrita-acuta
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ĦÉ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÆáÒá ÐÕÌÓɊȢ 3Å ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÅÁÚá ÃÏÎÓÔÁÎÔ ÓÁÔÕÒÁĪÉÁ ÄÅ ÏØÉÇÅÎ (prin 
ÐÕÌÓÏØÉÍÅÔÒÉÅɊ ĦÉ valoarea tensiunii arteriale a pacientului. 

0ÅÎÔÒÕ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔ ÃÏÒÅÃÔ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÉÄÅÎÔÉficarea cauzelor 
reversibile de stop cardio respirator, cei 4T: tromboza (la nivel pulmonar sau la nivelul 
ÃÏÒÏÎÁÒÅÌÏÒɊȠ ÔÁÍÐÏÎÁÄÁ ÃÁÒÄÉÁÃáȠ ÔÏØÉÃÅÌÅ ɉÉÎÇÅÓÔÉÁ ÁÃÃÉÄÅÎÔÁÌá ÓÁÕ ÖÏÌÕÎÔÁÒá ÄÅ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ 
toxice, medicamente); toracele sub tensiune (pneumotoraxul ÃÕ ÓÕÐÁÐáɊ ĦÉ ÃÅÉ 4H: hipoxie; 
hipovolemie; hipo/hiperpotasemie ɉÓÁÕ ÁÌÔá ÄÅÒÅÇÌÁÒÅ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃáɊȠ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉe. 

În cazul unui stop cardio-respirator, tratamentul  începe simultan cu stabilirea 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌÕÉȢ !ÔÉÔÕÄÉÎÅÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÉÎÄÉÃÁÔá este începerea manevrelor de resuscitare 
cardio-ÐÕÌÍÏÎÁÒáȡ ÓÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ɉ36" ÓÁÕ Basic Life Support), urmat de suportul vital 
avansat (ALS sau Advanced Life SupportɊȢ 2ÅÕĦÉÔÁ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÄÅÐÉÎÄÅ ÄÅ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÃÏÒÅÃÔá Á 
tehnicilor de resuscitare daÒ ĦÉ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÆÁÃÔÏÒÉ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÆÌá ÿÎ ÉÎÔÅÒÒÅÌÁĪÉÅ, ÃÕÐÒÉÎĦÉ ÿÎ ÃÏÎÃÅÐÔÕÌ 
,ÁÎĪÕÌ 3ÕÐÒÁÖÉÅĪÕÉÒÉÉ, ÁÌÃáÔÕÉÔ ÄÉÎ ÐÁÔÒÕ ÖÅÒÉÇÉȡ 

ī ÒÅÃÕÎÏÁĦÔÅÒÅÁ ÐÒÅÃÏÃÅ Á ÕÒÇÅÎĪÅÉ ĦÉ ÁÌÁÒÍÁÒÅÁ ÓÅÒÖÉÃÉÕÌÕÉ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá (include atât 
ÒÅÃÕÎÏÁĦÔÅÒÅÁ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÐÒÅÍÅÒÇáÔÏÁÒÅ ĦÉ Á ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ ÓÔÏÐÕÌÕÉȟ ÃÝÔ ĦÉ ÁÐÅÌÁÒÅÁ 
ÓÅÒÖÉÃÉÕÌÕÉ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ρρςɊȠ 

ī începerea precoce a manevrelor de resuscitare ɉÓÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚáɊ ÄÅ ÃáÔÒÅ 
privitori, personal medical sau nemedical; aplicarea acestor manevre de suport vital 
ÄÅ ÂÁÚá ÿÎ ÐÒÉÍÅÌÅ υ ÍÉÎÕÔÅ ÄÅ ÌÁ ÉÎÓÔÁÌÁÒÅÁ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÄÕÂÌÅÁÚá 
ĦÁÎÓÅÌÅ ÄÅ ÓÕÃÃÅÓ Ále ÕÎÅÉ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉ; 

ī defibrilarea precoce ɉÒÅÁÌÉÚÁÔá ÿÎ ÐÒÉÍÅÌÅ σ-υ ÍÉÎÕÔÅȟ ÁÔÕÎÃÉ ÃÝÎÄ ÅÓÔÅ ÎÅÃÅÓÁÒáȟ 
ÐÏÁÔÅ ÃÒÅĦÔÅ ÒÁÔÁ ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÉÅĪÕÉÒÅ ÌÁ τω-χυϷɊȠ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÒÅÁÌÉÚÁÔá ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌÕÌ 
mediÃÁÌȟ ÌÁ ÖÅÎÉÒÅÁ ÅÃÈÉÐÁÊÕÌÕÉ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá, ÓÁÕ ÄÅ ÃáÔÒÅ ÐÒÉÖÉÔÏÒÉ, folosind 
ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÁÒÅÌÅ ÁÕÔÏÍÁÔÅ ÁÍÐÌÁÓÁÔÅ ÿÎ ÚÏÎÅÌÅ ÐÕÂÌÉÃÅ ɉÄÅ ÅØÅÍÐÌÕ ÿÎ ÓÔÁĪÉÉÌÅ ÄÅ 
metrou sau în aeroport, zonele ÁÇÌÏÍÅÒÁÔÅ ÄÉÎ ÏÒÁĦɊȠ 

ī începerea precoce a manevrelor de resuscitare (suportul vital avansat) ce includ: 
ÉÎÔÕÂÁ ÉÁ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá ÕÔÉÌÉÚÝÎÄ ÓÏÎÄÁ ÄÅ ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ ÓÁÕ ÍÁÓÃÁ ÌÁÒÉÎÇÉÁÎáȟ 
cricotiroidotomia, accesul venos periferic sau central cu administrarea drogurilor 
ÃÏÎÆÏÒÍ ÐÒÏÔÏÃÏÁÌÅÌÏÒ ÄÅ ÒÅÓÕÃÉÔÁÒÅ ɉÁÄÒÅÎÁÌÉÎáȟ ÁÎÔÉÁÒÉÔÍÉÃÅȡ amioÄÁÒÏÎáȟ 
ÌÉÄÏÃÁÉÎáȟ ÁÔÒÏÐÉÎáɊ ĦÉ Á ÓÏÌÕĪÉÉÌÏÒ ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÆÁÃÅÒÅÁ ÖÏÌÅÍÉÅÉȟ ÓÕÓĪÉÎÅÒÅÁ ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ 
ÁÒÔÅÒÉÁÌÅ ɉÓÏÌÕĪÉÉ ÄÅ ÃÌÏÒÕÒá ÄÅ ÓÏÄÉÕ πȟωϷ ÓÁÕ ÓÏÌÕĪÉÅ (ÁÒÔÍÁÎÎɊȠ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÐÁÃÉÎÇ-
ului, abordarea statusului postresuscitare, etc. 

Începerea cât mai precoce a manevrelor de resuscitare cardio-ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ 
ÿÍÂÕÎáÔáĪÅĦÔÅ ÓÅÍÎÉÆÉÃÁÔÉÖ ĦÁÎÓÅÌÅ ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÉÅĪÕÉÒÅ ÁÌÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ɉÁÃÅÓÔÅÁ ÆÉÉÎÄ ÃÈÉÁÒ ÄÅ ρπ 
ori mai mari) . 

Resuscitarea cardio-ÐÕÌÍÏÎÁÒá ÒÅÕĦÉÔá ÅÓÔÅ ÄÏÁÒ ÐÒÉÍÕÌ ÐÁÓ ÓÐÒÅ ÒÅÃÕÐÅÒÁÒÅÁ 
pacientului. Din cauza fenomenelor ischemice din timpul stopului cardio-respirator urmate de 
ÒÅÐÅÒÆÕÚÉÁ ÏÒÇÁÎÅÌÏÒȟ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÏÁÔÅ ÎÅÃÅÓÉÔÁ ÓÕÓĪÉÎÅÒÅ ÍÕÌÔÉ-ÏÒÇÁÎÉÃáȢ 2ÅÃÕÐÅÒÁÒÅÁ 
ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÄÅÐÉÎÄÅ ÄÅ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÐÏÓÔ-ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅȟ ÄÁÒ ĦÉ ÄÅ Ðerioada de timp 
ÐÅÔÒÅÃÕÔá ÿÎ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÁÃȢ 

 
)ÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá 

IÎÃÁÐÁÃÉÔÁÔÅÁ ÒÉÎÉÃÈÉÕÌÕÉ ÄÅ Á ÍÅÎĪÉÎÅ ÿÎ ÐÁÒÁÍÅÔÒÉ ÎÏÒÍÁÌÉ ÖÏÌÕÍÕÌ ĦÉ ÃÏÍÐÏÚÉĪÉÁ 
mediului intern  apare bruscȟ ÃÕ ÓÃáÄÅÒÅ ÁÂÒÕÐÔá Á ÃÁÐÁÃÉÔáĪÉÉ ÄÅ ÃÌÅÁÒÁÎÃÅ Á ÐÒÏÄÕĦÉÌÏÒ ÄÅ 
ÒÅÔÅÎĪÉÅ ÁÚÏÔÁÔáȟ ÒÅÚÕÌÔÝÎÄ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÎÉÖÅÌÅÌÏÒ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃÅ ÁÌÅ ÕÒÅÅÉ ĦÉ ÃÒÅÔÉÎÉÎÅÉ ĦÉ Ï ÓÃáÄÅÒÅ 
ÖÁÒÉÁÂÉÌá Á ÄÅÂÉÔÕÌÕÉ ÕÒÉÎÁÒȢ  

$ÅÂÉÔÕÌ ÕÒÉÎÁÒ ÐÏÁÔÅ ÆÉȡ ÎÏÒÍÁÌ ɉÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá ÃÕ ÄÉÕÒÅÚá ÐáÓÔÒÁÔáɊȟ ÏÌÉÇÕÒÉÅ - 
ÍÁÉ ÐÕĪÉÎ ÄÅ τππ ÍÌ ÄÅ ÕÒÉÎá/zi sau anurie - mai puĪin de 100 ml uriná/zi . 

Clasificarea ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÆÁÃÅ ÄÕÐá ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÃÒÉÔÅÒÉÉȡ 
ī ÄÕÐá ÍÅÃÁÎÉÓÍÕÌ ÄÅ ÐÒÏÄÕÃÅÒÅȡ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá ÐÒÅÒÅÎÁÌáȟ ÒÅÎÁÌáȟ 
ÐÏÓÔÒÅÎÁÌá; 
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ī ÄÕÐá ÄÅÂÉÔÕÌ ÕÒÉÎÁÒȡ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá ÃÕ ÄÉÕÒÅÚá ÐáÓÔÒÁÔáȟ ÏÌÉÇÏ-ÁÎÕÒÉÃá; 
ī ÄÕÐá ÍÅÄÉÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÁÐÁÒÅȡ ÉÎÔÒÁÓÐÉÔÁÌÉÃÅÁÓÃáȟ  ÎÏÎÉÎÔÒÁÓÐÉÔÁÌÉÃÅÁÓÃá. 
Diagnosticul ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÃÕÔÅ ÖÁ ÆÉ ÐÕÓ ÐÅ modul de instalare (prin consum de 

medicamente antiinflamatoare nesteroidiene, antibiotice, inhibitori de enzime de conversie); 
antecedentele patologice ɉÄÉÁÂÅÔ ÚÁÈÁÒÁÔȟ ÖÁÓÃÕÌÉÔÅȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÒÅÎÁÌÅ 
reexistente, etc.); sau ÅØÐÕÎÅÒÅÁ ÌÁ ÔÏØÉÃÅ ĦÉ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÄÅ ÃÏÎÔÒÁÓÔ, etc.   

3ÅÍÎÅ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅ ÿÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔá  
-ÁÊÏÒÉÔÁÔÅÁ ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒ ÃÁÒÅ ÁÐÁÒ ÄÁÔÏÒÉÔá ÄÉÓÆÕÎÃĪÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÐÏÔ ÆÉȡ  
ī ÄÁÔÏÒÁÔÅ ÉÎÃÁÐÁÃÉÔáĪÉÉ ÒÉÎÉÃÈÉÕÌÕÉ ÄÅ Á ÐÒÏÄÕÃÅ ÕÒÉÎÁȡ ÅÄÅÍÅȟ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ ĦÉ 
ÃÏÎÇÅÓÔÉÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒá; 

ī ÄÁÔÏÒÁÔÅ ÒÅÔÅÎĪÉÅÉ ÔÏØÉÎÅÌÏÒ ÕÒÅÍÉÃÅȡ ÁÎÏÒÅØÉÅȟ ÇÒÅÁĪáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÓÕÇÈÉĪȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ 
ÈÅÍÁÔÅÍÅÚáȟ ÉÒÉÔÁÂÉÌÉÔÁÔÅ ÎÅÕÒÏ-ÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ ÁÓÔÅÒÉØÉÓȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÃÏÍáȠ  

ī ÄÁÔÏÒÁÔÅ ÁÃÉÄÏÚÅÉ ĦÉ ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÅÉȡ ÁÒÉÔÍÉÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ;  
ī rareori, dureri în flancuri sau disurie. 
Evaluarea statusului volemic va include: TA, frecvenĪÁ ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅÁ ÈÉÄÒÁÔáÒÉi 

ÍÕÃÏÁÓÅÌÏÒ ĦÉ ÔÕÒÇÏÒÕÌÕÉ ÃÕÔÁÎÁÔȟ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÖÅÎÅÌÏÒ ÊÕÇÕÌÁÒÅȟ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ÓÁÕ ÁÂÓÅÎĪÁ ÅÄÅÍÅÌÏÒ 
ÐÅÒÉÆÅÒÉÃÅȟ ÚÇÏÍÏÔÅÌÅ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ĦÉ ÒÁÌÕÒÉÌÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒÅȟ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ÁÓÃÉÔÅÉ. 

Examenele de laborator ÖÏÒ ÁÒáÔÁ ÃÒÅÁÔÉÎÉÎá ĦÉ ÕÒÅÅ ÃÒÅÓÃÕÔá - raportul uree 
ÓÅÒÉÃáȾÃÒÅÁÔÉÎÉÎá ÓÅÒÉÃá ÅÓÔÅ ÄÅ ρπȡρȢ #ÒÅĦÔÅ ÌÁ ςπȡρ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÐÒÅÒÅÎÁÌá ÃÝÎÄ 
ÒÅÁÂÓÏÒÂĪÉÁ ÔÕÂÕÌÁÒá Á ÕÒÅÅÉ ÃÒÅĦÔÅ ÆÏÁÒÔÅ ÍÕÌÔȢ #ÒÅĦÔÅ ĦÉ ÿÎ ÃÏÎÄÉĪÉÉ ÄÅȡ ÁÐÏÒÔ ÐÒÏÔÅÉÃ ÍÁÒÅȟ 
ÃÏÎÄÉĪÉÉ ÄÅ ÓÔÒÅÓȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÄÅ ÃÏÒÔÉÃÏÉÚÉȟ ÈÅÍÏÒÁÇÉÅ ÇÁÓÔÒÏ-ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌáȢ 

$ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉÌÏÒ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃÉ ɉÓÏÄÉÕÌÕÉȟ ÐÏÔÁÓÉÕÌÕÉȟ ÃÁÌÃÉÕÌÕÉȟ ÍÁÇÎÅÚÉÕÌÕÉȟ 
ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔÕÌÕÉ ĦÉ ÆÏÓÆÁÔÕÌÕÉ ÓÅÒÉÃÉɊ ÁÒÁÔá ÖÁÌÏÒÉ ÁÎÏÒÍÁÌÅȟ ÉÁÒ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ĦÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÌÏÒ 
ÓÕÎÔ ÐÁÒÔÅ ÉÎÔÅÇÒÁÎÔá Á ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌÕÉ ĦÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅnale acute. În unele forme 
mediate imunologic (glomerulonefritele), ÓÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÍÁÒËÅÒÉ ÓÅÒÏÌÏÇÉÃÉ 
(autoanticorpi). ÎÎ ÎÅÃÒÏÚÁ ÔÕÂÕÌÁÒá ÁÃÕÔá, rinichiul pierde capacitatea de concentrare a urinei 
ĦÉ .Á ÕÒÉÎÁÒ ÅÓÔÅ ÐÅÓÔÅ ςπ-40 mEq/l, cu o densitÁÔÅ ÕÒÉÎÁÒá ЃρπρπȢ 

3Å ÄÅÔÅÒÍÉÎá clearance-ul creatininei Ѐ ÃÒÅÁÔÉÎÉÎÁ ÕÒÉÎÁÒá ɉÍÇȾÄÌɊ Ø ÖÏÌÕÍÕÌ ÕÒÉÎÁÒ 
ɉÍÌȾÍÉÎɊȾÃÒÅÁÔÉÎÉÎÁ ÓÅÒÉÃá ɉÍÇȾÄÌɊȠ clearance-ul ureei Ѐ ÕÒÅÅÁ ÕÒÉÎÁÒá Ø ÖÏÌÕÍÕÌ ÕÒÉÎÁÒȾÕÒÅÅÁ 
ÓÅÒÉÃáȠ proteinuria, sumarul de ÕÒÉÎáȟ ÕÒÏÃÕÌÔÕÒÁ. EliminarÅÁ ÐÒÏÔÅÉÎÅÌÏÒ ÿÎ ÕÒÉÎá ÁÐÁÒÅ ÿÎ ÎÉÖÅÌÅ 
ÍÏÄÅÓÔÅ ɉÓÕÂ ρ ÇȾÚÉɊ ÿÎ ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÆÏÒÍÅ ÄÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÒÅÎÁÌá ÁÃÕÔáȟ ÄÁÒ Єρ g/zi apare în boli 
glomerulare cu sindrom nefrotic. 

!ÌÔÅ ÅØÐÌÏÒáÒÉ ÓÕÎÔ ÂÉÏÐÓÉÁ ÒÅÎÁÌá, în cazul suspiciunii glomerulonefritelor sau nefritelor 
ÉÎÔÅÒÓÔÉĪÉÁÌÅ ÁÃÕÔÅ, ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉi ÌÁ ÃÁÒÅ ÎÅÃÒÏÚÁ ÔÕÂÕÌÁÒá ÁÃÕÔá ÎÕ ÓÅ ÒÅÚÏÌÖá în 6-ψ ÓáÐÔáÍÝÎÉȠ  
ÅØÐÌÏÒáÒÉ ÉÍÁÇÉÓÔÉÃÅ: ÅÃÏÇÒÁÆÉÁȟ ÅØÁÍÅÎÕÌ ÒÁÄÉÏÌÏÇÉÃ ÁÂÄÏÍÉÎÁÌ ÓÉÍÐÌÕȟ ÐÉÅÌÏÇÒÁÆÉÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá 
retroÇÒÁÄáȟ ÔÏÍÏÇÒÁÆÉa ÃÏÍÐÕÔÅÒÉÚÁÔáȟ ÁÎÇÉÏÇÒÁÆÉa ÒÅÎÁÌáȟ ÅØÐÌÏÒÁÒÅa ÃÕ ÒÁÄÉÏÉÚÏÔÏÐÉȟ ÒÅÚÏÎÁÎĪÁ 
ÍÁÇÎÅÔÉÃá ÎÕÃÌÅÁÒáȢ 

#ÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÅ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÃÕÔÅ ÓÕÎÔ cardiovasculare ɉÅÄÅÍÅȟ ÁÎÁÓÁÒÃáȟ (4!ȟ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃá ÃÏÎÇÅÓÔÉÖáȟ ÅÄÅÍ ÐÕÌÍÏÎÁÒȟ ÁÒÉÔÍÉÉȟ ÉÎfarct miocardic, pericarditá): 
hematologice ɉÁÎÅÍÉÅȟ ÄÉÓÆÕÎÃĪÉÅ ÔÒÏÍÂÏÃÉÔÁÒáȟ ÓÝÎÇÅÒÁÒÅ ÇÁÓÔÒÏ-ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌáȟ ÈÅÍÏÓÔÁÚá 
ÉÎÁÄÅÃÖÁÔá ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÐÌáÇÉÌÏÒɊȠ ÉÎÆÅÃĪÉÉ ɉÓÅÐÔÉÃÅÍÉÉȟ pneumonii, ÉÎÆÅÃĪÉÉ urinare, ÉÎÆÅÃĪÉÉ ÄÅ 
ÐÌÁÇáɊȠ metabolice (hiperpotasemie, hiperfosfatemie, hiponatremie, hipocalcemie, 
hiper/hipomagnezemie, acidozá, alcalozá, hipoglicemie); neurologice (iritabilitate 
ÎÅÕÒÏÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ ÓÏÍÎÏÌÅÎĪáȟ  ÃÏÍáȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉɊȠ ÇÁÓÔÒÏÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌÅ ɉÇÒÅÁĪáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÇÁÓÔÒÉÔáɊȢ 

Tratamentul ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÃÕÔÅ va cuprinde: 
ī Aportul de fluide ÖÁ ÆÉ ÒÅÓÔÒÉÃĪÉÏÎÁÔȟ ÁÃÅÓÔÅÁ ÓÅ ÖÏÒ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ÿÎ ÃÁÎÔÉÔáĪÉ ÅÇÁÌÅ ÃÕ 
ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÅÖÉÄÅÎĪÉÁÔÅ (urináȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÉÎÓÅÎÓÉÂÉÌÅɊȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÕÎÅÉ ÓÕÐÒÁÿÎÃáÒÃáÒÉ ÄÅ 
ÖÏÌÕÍ ÓÅ ÖÁ ÁÐÌÉÃÁ ÕÎÁ ÄÉÎ ÔÅÈÎÉÃÉÌÅ ÄÅ ÅÐÕÒÁÒÅ ÒÅÎÁÌá (dializá). 

ī Aportul de electroliĪi - ÓÅ ÖÏÒ ÃÏÍÐÅÎÓÁ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÕÒÉÎÁÒÅ ĦÉ ÇÁÓÔÒÏ-intestinale. 
ī NutriĪia ÓÅ ÖÁ ÆÁÃÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÏÒÁÌáȟ ÅÎÔÅÒÁÌá ÓÁÕ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá, necesarul caloric 

calculându-ÓÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÎÉÖÅÌÕÌ ÄÅ ÃÁÔÁÂÏÌÉÓÍ ςυππ-3000 cal/zi, administrate 
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într -un volum redus de fluide pentru a evita supraîncarcarea de volum. Proteinele 
ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÎ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅ ÒÅÄÕÓá ÐÅÎÔÒÕ Á ÅÖÉÔÁ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÐÒÏÄÕÃĪÉÅÉ ÄÅ ÕÒÅÅȠ ÌÁ 
pacientul dializat, ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÐÒÏÔÅÉÎÅ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÃÒÅĦÔÅ ÐÅÎÔÒÕ Á ÒÅÁÌÉÚÁ ÕÎ ÁÐÏÒÔ 
azotat adecvat nivelului de catabolism. Aportul caloric va fi pe seama glucidelor, iar 
ÌÉÐÉÄÅÌÅ ÖÏÒ ÁÓÉÇÕÒÁ ÁÐÏÒÔÕÌ ÄÅ ÁÃÉÚÉ ÇÒÁĦÉ ÅÓÅÎĪÉÁÌÉȢ 

ī Corectarea dezechilibrelor electrolitice, dintre care hiperpotasemia este cea mai 
ÐÅÒÉÃÕÌÏÁÓáȢ 

ī Corectarea dezechilibrelor acido-bazice ɀ ÃÅÌ  ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÁÃÉÄÏÚÁ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ɀ se 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÂÉÃÁÒÂÏÎÁÔ ÓÁÕ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅ ÓÅ ÐÒÁÃÔÉÃá ÄÉÁÌÉÚÁȢ 

ī 4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÉÎÆÅÃĪÉÉÌÏÒ se face cu antibiotice care nu sunt nefrotoxice, doza 
ajunstându-ÓÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÃÌÅÁÒÁÎÃÅ-ul de creatininá. De asemenea, se vor evita 
ÍÅÔÏÄÅÌÅ ÉÎÖÁÚÉÖÅ ÄÅ  ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅȟ ÓÅ ÖÁ ÐÒÁÃÔÉÃÁ Ï ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÁÄÅÃÖÁÔá Á ÃÁÔÅÔÅÒÅÌÏÒȟ 
ÃÕ ÿÎÄÅÐáÒÔÁÒÅÁ ÁÅÓÔÏÒÁ ÌÁ ÔÉÍÐ ĦÉ ÆÉÚÉÏÔÅÒÁÐÉÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒá ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ 
ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒȢ 

ī 4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÇÁÓÔÒÏÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌÅ se face prin administrarea de antiacide, 
blocante H2. 

ī 4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ hematologice prin tratarea anemiei prin transfuzii de 
ÓÝÎÇÅȟ ÅÒÉÔÒÏÐÏÅÔÉÎáȢ 

ī 4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÃÁÒÄÉÏ-vasculare: ÐÅÒÉÃÁÒÄÉÔÁ ɉÄÉÁÌÉÚáɊȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ 
ÃÁÒÄÉÁÃá ÃÏÎÇÅÓÔÉÖá ɉÕÌÔÒÁÆÉÌÔÒÁÒÅɊȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ ɉÁÎÔÉÁÒÉÔÍÉÃÅɊȢ 

 
Procesul de nursing  

 Realizarea unui plan de îngrijire este un proces dinamic care include identificarea 
ÃÏÒÅÃÔá Á ÎÅÖÏÉÌÏÒ ÅØÉÓÔÅÎÔÅȟ ÐÒÅÃÕÍ ĦÉ ÒÅÃÕÎÏÁĦÔÅÒÅÁ ÎÅÖÏÉÌÏÒ ÓÁÕ a ÒÉÓÃÕÒÉÌÏÒ ÐÏÔÅÎĪÉÁÌÅ ÁÌÅ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ 0ÌÁÎÕÒÉÌÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÏÆÅÒáȟ ÄÅ ÁÓÅÍÅÎÅÁȟ ÕÎ ÍÉÊÌÏÃ ÄÅ ÃÏÍÕÎÉÃÁÒÅ ÿÎÔÒÅ ÁÓÉÓÔÅÎĪÉÉ 
ÍÅÄÉÃÁÌÉȟ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÌÏÒ ĦÉ ÁÌĪÉ ÆÕÒÎÉÚÏÒÉ ÄÅ ÁÓÉÓÔÅÎĪá ÍÅÄÉÃÁÌá, ÐÅÎÔÒÕ Á ÏÂĪÉÎÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÅ ÿÎ 
ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÓáÎáÔáĪÉÉȢ &áÒá ÐÒÏÃÅÓÕÌ ÄÅ ÐÌÁÎÉÆÉÃÁÒÅ Á ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÌÏÒȟ ÃÁÌÉÔÁÔÅÁ ĦÉ ÃÏÎÓÅÃÖÅÎĪÁ ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÉ 
ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÄÅ ÃáÔÒÅ ÁÓÉÓÔÅÎĪÉÉ ÍÅÄÉÃÁÌi s-ar pierde. 
 0ÌÁÎÕÒÉÌÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÉÎÃÌÕÄ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÅ ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌ ÐÅÎÔÒÕ Á ÁÂÏÒÄÁ 
ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅÌÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÁÌÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÐÅÎÔÒÕ Á ÏÂĪÉÎÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÅÌÅ ÄÏÒÉÔÅȢ 
 Planificarea îngrijirilor pacientului începe atunci când acesta este internaÔ ĦÉ ÅÓÔÅ 
ÁÃÔÕÁÌÉÚÁÔá ÃÏÎÔÉÎÕÕ ÐÅ ÔÏÔ ÐÁÒÃÕÒÓÕÌ ÉÎÔÅÒÎáÒÉÉȟ ÃÁ ÒáÓÐÕÎÓ ÌÁ ÓÃÈÉÍÂáÒÉÌÅ specifice ÓÔáÒÉÉ ÄÅ 
ÓáÎáÔÁÔÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÌÁ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÒÅÁÌÉÚáÒÉÉ ÏÂÉÅÃÔÉÖÅÌÏÒȢ 0ÌÁÎÉÆÉÃÁÒÅÁ ĦÉ ÆÕÒÎÉÚÁÒÅÁ ÄÅ 
îngrijiri individualizate sau centrate pe pacient reprezÉÎÔá ÂÁÚÁ ÅØÃÅÌÅÎĪÅÉ ÿÎ ÐÒÁÃÔÉÃÁ ÍÅÄÉÃÁÌáȢ 
 0ÒÉÍÕÌ ÐÁÓ ÿÎ ÒÅÄÁÃÔÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÐÌÁÎ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÅÓÔÅ ÏÂĪÉÎÅÒÅÁ ÉÎÆÏÒÍÁĪÉÉÌÏÒ ÒÅÌÅÖÁÎÔÅ 
ÄÅÓÐÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔȟ ÆÏÌÏÓÉÎÄ ÔÅÈÎÉÃÉ ÄÅ ÅÖÁÌÕÁÒÅ ĦÉ ÍÅÔÏÄÅ ÄÅ ÃÏÌÅÃÔÁÒÅ Á ÄÁÔÅÌÏÒ ɉÅÖÁÌÕÁÒÅ ÆÉÚÉÃáȟ 
ÉÓÔÏÒÉÃ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅȟ ÉÎÔÅÒÖÉÕ, revizuirea dosarelor medicale, studii de diagnostic). Asistentul 
ÍÅÄÉÃÁÌ ÐÏÁÔÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁ ÁÓÔÆÅÌȟ ÆÁÃÔÏÒÉÉ ÿÎÒÕÄÉĪÉ ÓÁÕ ÄÅ ÒÉÓÃ ĦÉ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÉÌÅ ÄÅÆÉÎÉÔÏÒÉÉ ÃÁÒÅ ÐÏÔ 
ÆÉ ÕÔÉÌÉÚÁÔÅ ÐÅÎÔÒÕ Á ÆÏÒÍÕÌÁ ÕÎ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÐÅÎÔÒÕ ÐÁÃÉÅÎÔȢ /ÄÁÔá ÏÂĪÉÎÕte 
ÉÎÆÏÒÍÁĪÉÉÌÅ ÄÅÓÐÒÅ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÁÃÅÓÔÅÁ ÓÅ ÁÎÁÌÉÚÅÁÚáȟ se ÇÒÕÐÅÁÚá ĦÉ se 
ÏÒÇÁÎÉÚÅÁÚá ÐÅÎÔÒÕ Á ÆÏÒÍÕÌÁ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅȟ ÐÒÉÏÒÉÔáĪÉÌÅ ĦÉ ÒÅÚÕÌÔÁÔÅÌÅ ÄÏÒÉÔÅȢ 
 3ÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÐÒÉÏÒÉÔáĪÉÌÏÒ ÅÓÔÅ ÐÒÏÃÅÓÕÌ ÄÅ ÓÔÁÂÉÌÉÒÅ Á ÕÎÅÉ ÓÅÃÖÅÎĪÅ ÐÒÅÆÅÒÅÎĪÉÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ 
ÁÂÏÒÄÁÒÅÁ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅÌÏÒ ĦÉ a ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÏÒ ÄÅ ÁÓÉÓÔÅÎĪá ÍÅÄÉÃÁÌáȢ _Î ÁÃÅÓÔ ÐÁÓȟ ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌ 
ÍÅÄÉÃÁÌ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃá ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌ ÃÁÒÅ ÎÅÃÅÓÉÔá ÍÁÉ ÿÎÔÝÉ ÁÔÅÎĪÉÅȢ $ÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅÌÅ ÐÏÔ ÆÉ ÃÌÁÓÉÆÉÃÁÔÅ ĦÉ 
ÇÒÕÐÁÔÅ ÃÁ ÁÖÝÎÄ ÐÒÉÏÒÉÔÁÔÅ ÒÉÄÉÃÁÔáȟ ÍÅÄÉÅ ÓÁÕ ÓÃáÚÕÔáȢ 0ÒÏÂÌÅÍÅÌÅ ÃÁÒÅ ÐÕÎ ÖÉÁĪÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ 
ÿÎ ÐÅÒÉÃÏÌ ÁÒ ÔÒÅÂÕÉ Óá ÁÉÂá ÐÒÉÏÒÉÔÁÔÅȢ )ÎÆÏÒÍÁĪÉÉÌÅ ÏÂĪÉÎÕÔÅ ÄÅ ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌ ÍÅÄÉÃÁÌ ÐÒÉÎ 
ÁÐÒÅÃÉÅÒÅÁ ÒÁÐÉÄá Á ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅ ɉ2ȟ 0ȟ 4!Ɋȟ ÐÒÉÎ ÏÂÓÅÒÖÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÕ ÉÍÐÌÉÃÁÒÅÁ 
organelor de simĪ, ÓÅ ÏÂĪÉÎ ÉÎÆÏÒÍÁĪÉÉ ÁÓÕÐÒÁ ÕÎÏÒ ÍÁÎÉÆÅÓÔáÒÉȾÓÅÍÎÅ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅȡ ÆÁĪá ÔÒÉÓÔáȟ 
ÓÕÆÅÒÉÎÄáȟ ÁÇÉÔÁĪÉÅ ÓÁÕ ÁÄÉÎÁÍÉÅȟ ÃÏÌÏÒÁĪÉe a ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉȟ ÅÒÕÐĪÉÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉ, 
ÉÎÔÏÎÁĪÉe Á ÖÏÃÉÉȟ ÇÅÍÅÔÅȟ ÐÌÝÎÇÅÒÉȟ ÃáÌÄÕÒá Á ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉȟ ÉÎÄÕÒÁĪÉÁ ÌÕÉȟ ÈÁÌÅÎá ɉÕÎ ÄÉÁÂÅÔÉÃ ÿÎ 
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ÁÃÉÄÏÚáɊ, vor constitui baza pentru formularea diagnosticelor de îngrijire pentru pacientul 
internat în ATI. 
 ,Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÉÎÔÅÒÎÁÔ ÿÎ ÓÅÃĪÉÁ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÓÅ ÖÁ ÁÐÒÅÃÉÁȡ ÓÔÁÒÅÁ ÓÏÍÁÔÉÃáȟ ÓÔÁÒÅÁ 
dÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÇÒÁÄÕÌ ÄÅ ÏÂÅÚÉÔÁÔÅȟ ÄÁÃá ÐÒÅÚÉÎÔá ÓÁÕ ÎÕ ÄÅÎÕÔÒÉĪie, deshidratare, mobilitate, 
date de identitate ĦÉ ÓÔÁÒÅ ÃÉÖÉÌáȟ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃ ÍÅÄÉÃÁÌȟ ÏÃÕÐÁĪie (existenĪa unei patologii 
ÐÒÏÆÅÓÉÏÎÁÌÅɊȟ ÁÎÔÅÃÅÄÅÎÔÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌÅ ɉÂÏÌÉȟ ÏÐÅÒÁĪÉÉɊȢ 
 Pacientul interÎÁÔ ÿÎ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÅÓÔÅ ÉÍÏÂÉÌÉÚÁÔ ÌÁ ÐÁÔ ÆÉÅ ÄÉÎ ÃÁÕÚÁ ÕÎÅÉ ÓÔáÒÉ 
ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÅ ÃÁÒÅ ÆÁÃÅ ÍÉĦÃÁÒÅÁ ÉÍÐÏÓÉÂÉÌáȟ ÆÉÅ ÃÁ ÍáÓÕÒá ÐÒÅÖÅÎÔÉÖá ÆÁĪá ÄÅ ÕÎÅÌÅ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉ 
(embolii, hemoragii). 

-ÁÎÉÆÅÓÔáÒÉÌÅ ÄÅ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪá ÁÌÅ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÄÉÎ !4) ÐÏÔ ÆÉ: dispneee, apnee, hipoxie, 
hipercapnie, ÃÉÁÎÏÚá, hipotensiune, hipertensiune, bradicardie, absenĪá Á pulsului, tahicardie, 
fibrilaĪie, oligo-ÁÎÕÒÉÅȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÓÏÍÎÏÌÅÎĪáȟ ÃÏÍá ÄÅ ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÇÒÁÄÅȟ 
ÿÎÔÉÎÄÅÒÅ ĦÉ ÐÒÏÆÕÎÚÉÍÅ Á ÁÒÓÕÒÉÉȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÈÅÍÁÔÅÍÅÚáȟ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪii abundente, etc. 

!ÎÁÌÉÚÁÒÅÁ ĦÉ ÉÎÔÅÒÐÒÅÔÁÒÅÁ ÄÁÔÅÌÏÒ ÐÅÒÍÉÔÅ ÆÏÒÍÕÌÁÒÅÁ ÕÎÏÒ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ: 
ī )ÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÐÒÏÂÌÅÍÅÌÏÒ ÄÅ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪáȾÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅȡ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ 
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÒÉÉȟ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅȟ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ 
ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ a mucoaselor, comunicarea ÉÎÅÆÉÃÉÅÎÔá ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÓÅÎÚÏÒÏ-motor, la 
ÎÉÖÅÌ ÁÆÅÃÔÉÖȟ ÁÂÏÌÉÒÅÁ ÃÏÍÕÎÉÃáÒÉÉȟ ÉÍÏÂÉÌÉÔÁÔÅȟ ÖÕÌÎÅÒÁÂÉÌÉÔÁÔÅȟ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÎÕÔÒÉĪÉÅÉȟ 
ÁÎØÉÅÔÁÔÅȟ ÆÁÔÉÇÁÂÉÌÉÔÁÔÅȟ ÌÉÐÓÁ ÃÕÎÏĦÔÉÎĪÅÌÏÒȟ ÒÉÓÃul ÃÒÅÓÃÕÔ ÐÅÎÔÒÕ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉȟ ÒÉÓÃul 
crescut pentru alterarea tegumentului, durerea, dispneea, somnul perturbat, 
ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÅÌÉÍÉÎáÒÉÌÏÒȟ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉa ÉÎÁÄÅÃÖÁÔáȟ vulnerabilitatea ÿÎ ÆÁĪÁ Ðericolelor, 
afectarea ÆÉÚÉÃá ĦÉȾÓÁÕ ÐÓÉÈÉÃáȟ ÉÍÏÂÉÌÉÔÁÔÅa, etc. 

ī Identificarea surselor ÄÅ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÔÅȾÃÁÕÚÅÉ ÓÁÕ ÅÔÉÏÌÏÇÉÅÉ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪÅÉ. 
3ÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÐÒÉÏÒÉÔáĪÉÌÏÒ de îngrijire ÿÎ ÆÕÎÃ ÉÅ ÄÅ ÐÒÏÂÌÅÍÅÌÅ ÄÅ ÄÅÐÅÎÄÅÎĪá ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÔÅ ĦÉ 

de diagnosticele de nursing ÆÏÒÍÕÌÁÔÅȡ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȟ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ 
ÃÏÎĥÔÉÅÎ áȟ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÅÇÅÔÁÔÉÖÅȟ ÐÒÏÆÉÌÁØÉÁ ÉÎÆÅÃĪÉÉÌÏÒȟ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒȢ 

Stabilirea obiectivelor de îngrijire - ÏÂÉÅÃÔÉÖÅ ÒÅÁÌÉÓÔÅ Á ÃáÒÏÒ ÿÎÄÅÐÌÉÎÉÒÅ Óá ÆÉÅ ÓÔÁÂÉÌÉÔá ÃÕ 
termene: ÓÃÕÒÔȟ ÍÅÄÉÕ ĦÉ ÌÕÎÇȢ 

Obiective pe termen scurtȡ ÁÃĪÉÕÎÉ ÕÒÇÅÎÔÅȟ ÃÁÒÅ ÔÒÅÂÕÉÅ ÒÅÁÌÉÚÁÔÅ ÉÍÅÄÉÁÔȢ 
/ÂÉÅÃÔÉÖÅ ÐÅ ÔÅÒÍÅÎ ÍÅÄÉÕ ĦÉ ÌÕÎÇȡ ÁÃĪÉÕÎÉ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔÅ ÃÅ ÖÉÚÅÁÚá ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ 

ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒȟ ÒÅÁÂÉÌÉÔÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅȾÃÏÍÐÅÎÓÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÅÄÕÃÁ ÉÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá Á 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ a familiei sale.  

ī 3ÕÓ ÉÎÅÒÅÁȾÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÆÕÎÃ ÉÉÌÏÒ ÂÉÏÌÏÇÉÅ ÁÆÅÃÔÁÔÅ (cardio-circulatorii, respiratorii, 
excretorii, metabolice, neuropsihice). 

ī #ÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅÌÏÒ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ĦÉ ÁÃÉÄÏ-bazice. 
ī Asigurarea unui aport caloric crescut. 
ī Punerea în repaus a tubului digestiv. 
ī Combaterea hipovolemiei. 
ī Imobilizarea la ÐÁÔ ĥÉ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÃÏÎÄÉ ÉÉÌÏÒ ÄÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ ĥÉ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ Á 
ÐÁÃÉÅÎ ÉÌÏÒ ÉÍÏÂÉÌÉÚÁ É. 

ī -ÅÎ ÉÎÅÒÅÁ ÄÉÕÒÅÚÅÉ - ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔá ÐÒÉÎ ÓÏÎÄá ȵÁ ÄÅÍÅÕÒÅȱ. 
ī ,ÉÎÉĥÔÉÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ. 
ī Combaterea hipo/hipertermiei. 
ī Identificarea cauzelor care ar putea deterÍÉÎÁ ÃÏÍÐÌÉÃÁ ÉÉ ĥÉ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÌÏÒ. 
ī %ÄÕÃÁĪÉÅ ÐÅÎÔÒÕ ÓáÎáÔÁÔÅ. 
ī 3ÕÓĪÉÎÅÒÅ ÐÓÉÈÏÌÏÇÉÃá. 
ī !ÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÅÉ ÃÏÍÕÎÉÃáÒÉ ÁÄÅÃÖÁÔÅ. 
ī !ÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÓÏÍÎ ÃÁÌÉÔÁÔÉÖ ĦÉ ÃÁÎÔÉÔÁÔÉÖ ÓÕÆÉÃÉÅÎÔ. 
ī 0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒȟ ÉÎÆÅÃĪÉÉÌÏÒ, etc. 
)ÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÅ ale asistentului medical vor cuprinde: pÅÒÍÅÁÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ĦÉ 

ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅȾÉÎÆÅÒÉÏÁÒÅȟ ÁÓÐÉÒÁÒÅÁ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÏÒ ÏÒÏ-
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faringiene, oro-ÔÒÁÈÅÁÌÅȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÓÏÎÄÅÌÏÒȾÃÁÎÕÌÅÌÏÒ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÁÂÏÒÄÕÒÉÌÏÒ 
ÁÒÔÅÒÉÁÌÅ ĦÉ ÖÅÎÏÁÓÅ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃÅ ĦÉ ÃÅÎÔÒÁÌÅȟ ÔÅÒÁÐÉÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓáȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ Á 
ÍÕÃÏÁÓÅÌÏÒȟ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÐÁÎÓÁÍÅÎÔÅÌÏÒȟ ÐÏÚÉĪÉÏÎÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÐÁÔÕÌ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖáȟ 
ÍÏÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÓÏÎÄÅÌÏÒ ÇÁÓÔÒÉÃÅȟ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅ ɀ ÎÕÔÒÉĪÉÁ 
ÅÎÔÅÒÁÌáȟ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÓÏÎÄÅÉ ÕÒÅÔÒÏ-ÖÅÚÉÃÁÌÅ ĦÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÉÎÇÅÓÔÁȾÅØÃÒÅÔÁȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ 
ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȟ ÆÁÃÉÅÓÕÌÕÉȟ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÆÉÃáȟ ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ 
ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌáȟ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ ÍÅÃÁÎÉÃáȟ ÒÅÅÃÈÉÌÉÂÒÁÒÅ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃáȟ ÅÔÃȢ 

)ÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÅ ÄÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÎÅÃÅÓÁÒÅ ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÚÏÌÖÁÒÅÁ ÆÉÅÃáÒÅÉ ÐÒÏÂÌÅÍÅȡ 
ī ÃÏÍÕÎÉÃÁÒÅȟ ÈÉÄÒÁÔÁÒÅȟ ÁÌÉÍÅÎÔÁÒÅȟ ÉÇÉÅÎáȟ ÍÏÂÉÌÉÚÁÒÅȟ ÐÒÏÆÉÌÁØÉÅȟ ÅÄÕÃÁĪÉÅ, etc.; 
ī ÐÒÅÇáÔÉÒÅÁȟ ÐÁÒÔÉÃÉÐÁÒÅÁȟ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÉÎÖÅÓÔÉÇÁĪÉÉÌÏÒȟ administrarea tratamentului 
ÇÅÎÅÒÁÌ ĦÉ ÌÏÃÁÌȢ 

_Î ÆÕÎÃӈÉÅ ÄÅ ÐÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔáӈÉÌÅ ÃÁÚÕÌÕÉ ĥÉ ÄÅ ÐÒÉÏÒÉÔáӈÉȡ 
ī 0ÅÒÍÅÁÂÉÌÉÚÁÒÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȡ ÁÓÐÉÒÁÒÅÁ ÓÅÃÒÅ ÉÉÌÏÒ ÄÉÎ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÎÁÚÁÌá ĥÉ Á 
ÓÅÃÒÅ ÉÉÌÏÒ ÔÒÁÈÅÏ-ÂÒÏÎĥÉÃÅ, plasarea pipei Guedel pentru administrarea oxigenului; 

ī 0ÏÚÉ ÉÏÎÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÄÅÃÕÂÉÔ ÄÏÒÓÁÌ ÓÁÕ ÌÁÔÅÒÁÌ; 
ī Supravegherea comportamentului pacientului; 
ī 5ÒÍáÒÉÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĥÔÉÅÎ áȟ ÄÅ ÁÇÉÔÁ ÉÅȟ ÃÉÁÎÏÚáȟ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÓÕÇÈÉ ÕÌÕÉ ĥÉ ÎÏÔÁÒÅÁ ÿÎ 

F.O.; 
ī Protejarea pacientului comatos sau agitat psihomotor de traumatisme - loviri, 
ÃáÄÅÒÉ; 

ī 0ÒÏÔÅÊÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÄÅ ÉÎÆÅÃ ÉÉ; 
ī !ÐÌÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÃÁÔÅÔÅÒ ÖÅÎÏÓ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃ ÐÅÎÔÒÕ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏÓ ĥÉ ÓÕÓ ÉÎÅÒÅ; 
ī 5ÒÍáÒÉÒÅÁ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ÐÅÒÆÕÚÉÉÌÏÒ ɉÄÕÐá ÂÉÌÁÎ Ɋ ÐÅÎÔÒÕ ÅÖÉÔÁÒÅÁ ÈÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔáÒÉÉ; 
ī /ÂÓÅÒÖÁÒÅÁ ÒÅÁÃ ÉÉÌÏÒ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ɀ ÏÒÉÃÅ ÒÅÁÃ ÉÅ ÓÕÓÃÅÐÔÉÂÉÌá ÄÅ Á ÆÉ ÐÒÏÖÏÃÁÔá ÄÅ 
ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÅ ÉÎÊÅÃÔÁÔÅȟ ÉÍÐÕÎÅ ÿÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ĥÉ ÓÃÈÉÍÂÁÒÅÁ ÆÌÁÃÏÎÕÌÕÉ 
ÒÅÓÐÅÃÔÉÖ ÃÕ ÕÎÕÌ ÄÅ ÓÅÒ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃ ÓÁÕ ÇÌÕÃÏÚá υϷ ĥÉ ÓÅ ÁÎÕÎ á ÍÅÄÉÃÕÌ; 

ī Efectuarea tratamentul medicamentos indicat; 
ī _ÎÔÏÃÍÉÒÅÁ ÕÎÕÉ ÐÒÏÇÒÁÍ ÏÒÁÒ ÄÅȡ ÍáÓÕÒÁÒÅ a TA, a pulsului, temperaturii, 
ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅÉȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ a ECG, EEG, etc.; 

ī -ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÂÉÌÁÎ ÕÌÕÉ ÚÉÌÎÉÃȡ ÄÉÕÒÅÚÁȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÄÉÎ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÓÃÁÕÎȟ Á 
constantelor care ÉÎÔÒá ÿÎ ÃÁÌÃÕÌÕÌ ÂÉÌÁÎ ÕÌÕÉ; 

ī Recoltarea de probe de laborator indicate - ÓÝÎÇÅȟ ÕÒÉÎá; 
ī Asigurarea de îngrijiri generale pacientului imobilizat - ÉÇÉÅÎÁȟ ÓÃÈÉÍÂÁÒÅÁ ÐÏÚÉ ÉÅÉ 
ÿÎ ÐÁÔȟ ÆÒÅÃ ÉÉle cu alcool, tapotajul toracic, prevenirea escarelor; 

ī Asigurarea aÌÉÍÅÎÔÁ ÉÅÉ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌÅ ÓÁÕ ÐÅ ÓÏÎÄá ÎÁÚÏÇÁÓÔÒÉÃá; 
ī !ÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÔÒÁÎÚÉÔÕÌ ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌȡ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÄÅ ÃÌÉÓÍá la nevoie; 
ī /ÂÓÅÒÖÁÒÅÁ ÓÃÈÉÍÂáÒÉÌÏÒ ÿÎ ÅÖÏÌÕ ÉÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĥÉ ÁÎÕÎ ÁÒÅÁ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉ. 
În timpul acestor manevre, asistentul medical va folosi metodele potrivite de 

ÃÏÍÕÎÉÃÁÒÅ ÃÕ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ɉÖÅÒÂÁÌáȟ ÎÏÎ-ÖÅÒÂÁÌáɊȢ 
_Î ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÓÅ ÆÏÌÏÓÅÓÃ ÆÉĥÅ ÓÐÅÃÉÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ ÎÏÔÁÒÅÁ ÃÏÎÓÔÁÎÔÅÌÏÒ 

ÃÌÉÎÉÃÅ ĥÉ ÂÉÏÌÏÇÉÃÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÔÅ.  
 

Plan de îngrijire a pacientului în hipo/hipervolemie  
Evaluarea pacientului va cuprinde ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ĦÉ a ÅÌÉÍÉÎáÒÉÌÏÒ ÌÉÃÈÉÄÉÅÎÅ ÌÁ 

ÉÎÔÅÒÖÁÌ ÄÅ ÍÉÎÉÍ ψ ÏÒÅȠ ÃÁÌÃÕÌÁÒÅÁ ÅØÁÃÔá Á ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÌÉÃÈÉÄÉÅÎÅȡ ÄÉÕÒÅÚáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÁÓÐÉÒÁĪÉÉ 
digestive, diaree, cu monitorizarea deÂÉÔÕÌÕÉ ÕÒÉÎÁÒ ÏÒÁÒȠ ÍáÓÕÒÁÒÅÁ ÚÉÌÎÉÃá Á ÇÒÅÕÔáĪÉÉ 
ÃÏÒÐÏÒÁÌÅ ɉÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÒÁÐÉÄá Á πȟυ ËÇȾÚÉ ÃÏÒÅÓÐÕÎÄÅ ÕÎÅÉ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÖÏÌÅÍÉÃÅ ÄÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ υππ 
ÍÌ ÁÐáɊȠ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÌÏÒ ÃÌÉÎÉÃÉȡ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒá ɉÐÏÓÉÂÉÌ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÁÃÅÓÔÅÉÁɊȠ 4! ÿÎ 
ÃÌÉÎÏ ĦÉ ÏÒÔÏÓÔÁÔÉÓÍȟ ÐÕÌÓȟ ÅÌÁÓÔÉÃÉÔÁÔÅ ÃÕÔÁÎÁÔáȟ ÓÔÁÒÅ ÄÅ ÈÉÄÒÁÔÁÒÅ Á ÍÕÃÏÁÓÅÉ ÌÉÎÇÕÁÌÅ ĦÉ ÂÕÃÁÌÅȟ 
stare Á ÅØÔÒÅÍÉÔáĪÉÌÏÒȠ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ a aspectului urineÉȟ ÄÅÎÓÉÔáĪÉÉ ɉЄρςππɊȟ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉ 
urinare; evaluare Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ɉÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÓÅÖÅÒá ÁÎÔÒÅÎÅÁÚá ÄÅÆÉÃÉÔ Óenzorial prin 
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ÓÃáÄÅÒÅÁ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅɊȠ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅ Á ÃÏÎÄÉĪÉÅÉ ÆÁÖÏÒÉÚÁÎÔÅȾÄÅÔÅÒÍÉÎÁÎÔÅ Á ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ 
ÖÏÌÅÍÉÃȾÒÅÔÅÎĪÉÅÉ ÈÉÄÒÏÓÁÌÉÎÅ ɉÄÉÁÂÅÔ ÚÁÈÁÒÁÔ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÁÔȟ ÉÎÆÅÃĪÉÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÂÏÁÌá ÄÉÁÒÅÉÃá 
ÁÃÕÔáȟ ÁÂÕÚ ÄÅ ÄÉÕÒÅÔÉÃÅȟ ÅÒÏÒÉ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃÅȟ ÆÁÃÔÏÒÉ ÐÒÅÃÉÐÉÔÁÎĪÉ ÓÁÕ ÁÇÒÁÖÁÎĪÉ ÁÉ ÂÏÌÉÉ ÄÅ ÂÁÚáɊȢ 

Obiectivele de îngrijire sunt prevenirea factorilor de agravare ai deficitului volemic; 
ÃÏÒÅÃĪÉÁ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉ ÖÏÌÅÍÉÃ ÒÁÐÉÄ ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÉÎÓÔÁÌÁÒÉÉ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÎÁÌÅ ÁÃÕÔÅ 
ÆÕÎÃĪÉÏÎÁÌÅȠ ÏÂÉÅÃÔÉÖÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÅÔÉÏÌÏÇÉÁ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÅÉ ĦÉ ÁÎÕÍÅȡ 

a) !ÔÉÔÕÄÉÎÅ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÃÏÎÃÒÅÔá  
ī prevenirea deficitelor volemice ɀ minimalizarea riscului de hipovolemie în cazul 
ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÕ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÅØÃÅÓÉÖÅȾÃÏÎÔÒÏÌÕÌ ÅÐÉÓÏÁÄÅÌÏÒ ÄÉÁÒÅÉÃÅ ÐÒÉÎ ÍÅÄÉÃÁĪÉÅ 
ÓÐÅÃÉÆÉÃá în ÆÕÎÃĪÉe de etiologia acesteia; 

ī ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÈÉÐÅÒÈÉÄÒÁÔáÒÉÌÏÒ ÐÒÉÎ ÅÖÉÔÁÔÅÁ erorilor dietetice, abandonarea 
ÍÅÄÉÃÁĪÉÅÉ ÓÁÕ ÁÕÔÏÍÅÄÉÃÁĪÉÅÉȟ ÅÖÉÔÁÒÅÁ ÂÏÌÉÌÏÒ ÓÕÐÒÁÁÄáÕÇÁÔÅ ÃÕ 
ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÁÒÅÁ ÓÕÐÌÉÍÅÎÔÁÒá Á ÍÅÃÁÎÉÓÍÅÌÏÒ ÈÏÍÅÏÓÔÁÔÉÃÅ Äeja ineficiente. 

b) CorecĪia hipovolemiei instalate prin hÉÄÒÁÔÁÒÅ ÏÒÁÌá ÿÎ ÃÁÎÔÉÔáĪÉ ÍÉÃÉ ÌÁ ÉÎÔÅÒÖÁÌÅ 
ÓÃÕÒÔÅȟ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÎÅÖÏÉÅ ÓÅ ÖÁ ÆÁÃÅ ÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÅÎÔÅÒÁÌá ÓÁÕ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá. 

c) #ÏÒÅÃĪÉÁ ÒÅÔÅÎĪÉÅÉ ÈÉÄÒÏÓÁÌÉÎÅ ÉÎÓÔÁÌÁÔÅ ÐÒÉÎ ÒÅÐÁÕÓ ÌÁ ÐÁÔȟ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÅ ÁÄÁÐÔÁÔáȟ ÄÉÅÔá 
ÈÉÐÏÓÏÄÁÔáȟ ÒÅÓÔÒÉÃĪÉe de lichide, suspendarea administrarii i.v. de fluide, 
administrare de diuretice (furosemide). 

_Î ÕÒÍÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÏÒ ÁÐÌÉÃÁÔÅ, ÅÖÏÌÕĪÉÁ ÁĦÔÅÐÔÁÔá ÿÎ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÅ ÅÓÔÅȡ restabilirea 
ÔÕÒÇÏÒÕÌÕÉ ĦÉ Á ÅÌÁÓÔÉÃÉÔáĪÉÉ ÃÕÔÁÎÅÏÍÕÃÏÁÓÅȠ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÄÉÕÒÅÚÅÉ ÃÕ ÉÚÏÓÔÅnurie; restabilirea TA 
ĦÉ Á ÐÕÌÓÕÌÕÉȠ ÎÏÒÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÔÏÌÅÒÁÎĪÅÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅȠ ÄÉÓÐÁÒÉĪÉÁ 
ÆÁÃÔÏÒÉÌÏÒ ÐÒÅÃÉÐÉÔÁÎĪÉ ÁÉ ÈÉÐÏÖÏÌÅÍÉÅÉȢ 

În cazul hipervolemiei, ÅÖÏÌÕĪÉÁ ÁÓÔÅÐÔÁÔá ÅÓÔÅ ÓÃáÄÅÒÅ ÐÏÎÄÅÒÁÌáȟ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÄÉÓÐÎÅÅÉ ĦÉ 
a edemelor, ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÄÉÕÒÅÚÅÉȟ ÄÉÓÐÁÒÉĪÉÁ ÄÉÓÔÅÎÓÉÅÉ ÊÕÇÕÌÁÒÅȟ ÎÏÒÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÁÕÓÃÕÌÔÁĪÉÅÉ 
ÐÕÌÍÏÎÁÒÅȟ ÁÄÅÒÅÎĪÁ ÌÁ ÄÉÅÔÁ ÈÉÐÏÓÏÄÁÔáȟ ÐáÓÔÒÁÒÅÁ ÒÅÐÁÕÓÕÌÕÉ ÌÁ ÐÁÔȟ ÄÉÓÐÁÒÉĪia factorilor 
ÐÒÅÃÉÐÉÔÁÎĪÉ ÁÉ ÒÅÔÅÎĪÉÅÉ ÈÉÄÒÏÓÁÌÉÎÅ. 
 

Plan de îngrijire a pacientului cu hipo/hipernatremie  
Evaluarea pacientului  
ī )ÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÕ ÒÉÓÃ ÄÅ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅȟ ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ 

ei; 
ī #ÁÌÃÕÌÁÒÅÁ ÅØÁÃÔá Á ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ĦÉ a ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÌÉÃÈÉÄÉÅÎÅȟ ÃÝÎÔáÒÉÔÅ ÚÉÌÎÉÃ ÌÁ ÃÅÉ ÃÕ ÒÉÓÃ, 
ÐÅÎÔÒÕ Á ÃÏÒÅÃÔÁ ÌÁ ÔÉÍÐ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌ ÄÅ ÁÐá; 

ī supravegherea aportului excesiv de Na, inclusiv a medicamentelor cu aport mare de 
ÎÁÔÒÉÕȟ Á ÓÅÎÚÁĪÉÅÉ ÄÅ ÓÅÔÅ; 

ī %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÚÉÌÎÉÃá Á ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÏÒ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅ ĦÉ Á ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅ ÎÏÕ ÁÐáÒÕÔÅ 
ɉÇÒÅÁĪáȟ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ anorexie, crampe abdominale); 

ī %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ĦÉ Á ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅȾÔÕÌÂÕÒáÒÉlor  
comportamentale ɀ dezorientare, ÃÏÎÆÕÚÉÅȟ ÌÅÔÁÒÇÉÅȟ ÆÁÓÃÉÃÕÌÁĪÉÉ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅȟ 
hipotonie, paralizii, convulsii; 

ī Monitorizarea valorilor plasmatice ale Na. 
Obiectivele de îngrijire:  
ī 0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÆÁÃÔÏÒÉÌÏÒ ÆÁÖÏÒÉÚÁÎĪÉ ÁÉ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒ.Á ɉÂáÔÒÝÎÉ ÃÕ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ ÈÉÐÅÒÔÏÎá 
ÅÎÔÅÒÁÌá ÃÕ ÄÉÍÉÎÕÁÒÅÁ ÓÅÎÚÁĪÉÅÉ ÄÅ ÓÅÔÅɊ. 

ī #ÏÒÅÃĪÉÁ ÄÅÆÉÃÉÔÕÌÕÉȾÅØÃÅÓÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ ÄÅ .Á ÿÎÁÉÎÔÅ ÄÅ ÉÎÓÔÁÌÁÒÅÁ ÍÁÎÉÆÅÓÔáÒÉÌÏÒ 
severe neurologice.  

ī Obiectivele ÓÐÅÃÉÆÉÃÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÅÔÉÏÌÏÇÉÁ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒ.Á. 
Atitudinea terapeuticá ÃÏÒÅÃÔáȡ  
ī $ÉÁÇÎÏÓÔÉÃÁÒÅÁ ÐÒÅÃÏÃÅ ĦÉ ÃÏÒÅÃÔÉÁ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒ.Á. 
ī -ÉÎÉÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÒÉÓÃÕÌÕÉ ÄÅ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒ.Á ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÃÕ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÅØÃÅÓÉÖÅ ÄÁÒ 
ÃÕ ÔÏÌÅÒÁÎĪá ÄÉÇÅÓÔÉÖá ÐáÓÔÒÁÔáȟ ÐÒÉÎ ÁÐÏÒÔ ÏÒÁÌ ÄÅ ÁÌÉÍÅÎÔÅ ĦÉ ÂáÕÔÕÒÉ ÓÏÄÁÔÅ ÓÁÕ Á 
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ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ cu alterarea mecanismului de control al ÓÅÎÚÁĪÉÅÉ ÄÅ ÓÅÔÅ ɉvârstnici, 
debiÌÉÔáĪÉ ÃÕ ÄÅÆÉÃÉÔÅ ÃÏÇÎÉÔÉÖÅɊ ÐÒÉÎ ÏÆÅÒÉÒÅÁ ÏÒÁÌá ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅȟ ÌÁ ÉÎÔÅÒÖÁÌuri  mici. 

ī !ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅȢ 
CorecĪia hiponatremiei  instalate  se face prin administrarea parenteralá de Ringer 

lactat sau ser fiziologic, administrarea lentá parenteralá a unor cantitáĪi mici de soluĪii saline 
hipertone NaCl 3%-5% (soluĪia de 3% conĪine ɀ 513 mEq Na/l; soluĪia de 5% conĪine 855 mEq 
Na/l) , cu monitorizarea clinicá a semnelor de hipervolemie (auscultaĪie pulmonará, TA). În 
cazul hiponatremiei prin retenĪÉÅ ÄÅ .Á ÓÅ ÌÉÍÉÔÅÁÚá ÉÎÇÅÓÔÉa de lichide.  

CorecĪia hiper natremiei  instalate  se face prin administrarea parenteralá de soluĪii 
ÓÏÄÁÔÅ ÈÉÐÏÔÏÎÅ ɉ.Á#Ì πȟρϷɊ ÃÕ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ÆÒÅÃÖÅÎÔá Á ÃÉÒÃÕÉÔÕÌÕÉ ÐÌÁÓÍÁÔÉÃ Á ÉÏÎÕÌÕÉ ÄÅ  
.Á ɉÓÃáÄÅÒÅÁ Є2 Í%Ñ .ÁȾÈɊȟ Á ÁÐÁÒÉĪÉÅÉ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅȢ 

_Î ÕÒÍÁ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉÌÏÒ ÁÐÌÉÃÁÔÅ, evoluĪÉÁ ÁĦÔÅÐÔÁÔá presupune: 
ī Pacientul este orientat temporo-spaĪial. 
ī $ÉÓÐÁÒÉĪÉÁ ÃÒÁÍÐÅÌÏÒ ĦÉ a ÆÁÓÃÉÃÕÌÁĪÉÉÌÏÒ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅ ÿÎ ÈÉÐÏÎÁÔÒÅÍÉÅ ĦÉ Á ÁÇÉÔÁĪÉÅÉȟ 
ÈÁÌÕÃÉÎÁĪÉÉÌÏÒȟ ÄÅÐÒÅÓÉÅÉȟ ÌÅÔÁÒÇÉÅÉ ÿÎ ÈÉÐÅÒÎÁÔÒÅÍÉÅ.  

ī 2ÅÃáÐáÔÁÒÅÁ ÆÏÒĪÅÉ ÍÕÓÃÕÌÁÒÅȟ ÄÉÓÐÁÒÉĪÉÁ ÁÓÔÅÎÉÅÉȟ ÌÅÔÁÒÇÉÅÉ. 
ī .ÏÒÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÇÒÅÕÔáĪÉÉ ÃÏÒÐÏÒÁÌÅȟ Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÒÅÄÏÂÝÎÄÉÒÅÁ ÓÅÎÚÁĪÉÅÉ ÄÅ 
ÓÅÔÅȟ ÃÕ Ï ÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÎÏÒÍÁÌá. 

ī 2ÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÅÌÁÓÔÉÃÉÔáĪÉÉ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ a mucoaselor.  
ī .ÏÒÍÁÌÉÚÁÒÅÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉȟ ÄÉÕÒÅÚÅÉȟ ÏÓÍÏÌÁÒÉÔáĪÉÉ ÕÒÉÎÁÒÅ Á .Á. 
ī 2ÅÓÐÅÃÔÁÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ÈÉÄÒÉÃ ĦÉ ÄÅ .Á ÁÌÉÍÅÎÔÁÒ ÓÔÁÂÉÌÉÔ. 
ī Eliminarea factorilor favorizanĪi/ precipitanĪi ai hipo/hiperna (restricĪie ÅØÁÇÅÒÁÔá 
ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅȟ ÁÌÉÍÅÎÔÁĪÉÅ ÈÉÐÏÔÏÎá ÅÎÔÅÒÁÌáɊ.  

 
Monitorizarea pacientului critic  
Pacientul critic  este într -ÕÎ ÐÒÏÃÅÓ ÄÉÎÁÍÉÃȟ ÃÕ ÅÖÏÌÕĪÉÅ ÐÏÚÉÔÉÖá ÓÁÕ ÎÅÇÁÔÉÖáȢ $ÅÃÉ, 

ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ĦÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÖÏÒ ÆÉ ÐÒÏÃÅÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕÅ ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ 
-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÍáÓÕÒÁÒÅÁȟ ÃÏÍÐÁÒÁÒÅÁ ĦÉ ÿÎÒÅÇÉÓÔÒÁÒÅÁ ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÌÏÒ ÃÌÉÎÉÃÉ ĦÉ 

paraclinici ai pacientului, acesta fiind într-ÕÎ ÃÉÃÌÕ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁÔ ÃÏÎÔÉÎÕÕ ÄÅ ÃáÔÒÅ un medic 
specialist. 

%ÖÁÌÕÁÒÅÁ ĦÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÓÅ ÿÍÐÁÒÔ ÿÎȡ ÃÌÉÎÉÃá (evaluarea pacientului pe baza 
ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒ ĦÉ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÃÌÉÎÉÃÅ ÓÐÅÃÉÆÉÃÅɊ ĦÉ ÐÁÒÁÃÌÉÎÉÃá (evaluarea pacientului pe baza 
ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÌÏÒ ÍáÓÕÒÁÂÉÌÉɊȢ 

Parametrii care ÓÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÅÁÚá ÿÎ ÍÏÄ ÕÚÕÁÌ ÓÕÎÔ ÕÒÍáÔÏÒÉÉȡ ÆÕÎÃĪÉÉÌÅ ÖÉÔÁÌÅȟ ÆÕÎÃĪÉÉÌÅ 
ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅȟ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎáȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÅÌÉÍÉÎáÒÉÌÏÒȟ 
ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌáȟ ÇÒÁÄÉÅÎÔÕÌ ÁÌÖÅÏÌÏ-ÃÁÐÉÌÁÒȟ ÓÁÔÕÒÁĪÉÁ ÄÅ ÏØÉÇÅÎȟ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÿÎ ÓÝÎÇÅÌÅ 
arterial sau venÏÓ Á ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ĥÉ Á ÄÉÏØÉÄÕÌÕÉ ÄÅ ÃÁÒÂÏÎȟ ÃÏÎÓÔÁÎÔÅÌÅ ÂÉÏÌÏÇÉÃÅȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ 
ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃá Á ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅÌÏÒ ÈÉÄÒÏÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅȟ ÁÃÉÄÏ-bazice.  

1. %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá cuprinde: 
A (airway) - ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ĦÉ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÕÎÅÉ ÃáÉ 

libere, ÐÅÒÍÅÁÂÉÌá, ÐÅÎÔÒÕ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉȟ ÁÓÐÉÒÁÒÅÁ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÏÒȢ 
B (breathing) - ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÍÅÔÏÄÁ 0!3ȡ 0ÒÉÖÅĦÔÅ ÄÁÃá ÓÅ ÅØÐÁÎÓÉÏÎÅÁÚá ÔÏÒÁÃÅÌÅȠ 

!ÕÓÃÕÌÔá ÄÁÃá ÓÅ ÁÕÄ ÚÇÏÍÏÔÅÌÅ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÓÔÉÃÅȠ Simte aerul expirat pe obraz. 
C (circulation) - ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÔÅÇÕÍÅÎÔÕÌÕÉȢ 
0ÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÁÓÉÇÕÒÁ ÐÒÉÎ ÈÉÐÅÒÅØÔÅÎÓÉÁ ÃÁÐÕÌÕÉȟ ÓÁÕ prin 

utilizarea unei serii ÄÅ ÄÉÓÐÏÚÉÔÉÖÅ ÐÒÅÃÕÍ ÃÁÎÕÌÁ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÉÁÎáȟ ÍÁÓÃÁ ÌÁÒÉÎÇÉÁÎá ÓÁÕ 
ÐÒÁÃÔÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÃáÔÒÅ ÍÅÄÉÃ Á ÉÎÔÕÂÁĪÉÅÉ ÔÒÁÈÅÁÌÅ ÃÕ ÓÏÎÄá ÔÒÁÈÅÁÌá ÐÅÎÔÒÕ Á ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ 
ÏØÉÇÅÎÕÌ ĦÉ Á ÐÒÅÖÅÎÉ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÈÉÐÏØÉÅȟ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅȢ 
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Aplicarea pipei oro -faringiene la adul t 
$ÅÆÉÎÉӄÉÅ. )ÎÔÕÂÁ ÉÁ ÏÒÏ-ÆÁÒÉÎÇÉÁÎá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÉÎÔÒÏÄÕÃÅÒÅÁ ÃÁÎÕÌÅÉ ÏÒÏ-faringiene, cel 

ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÄÅÎÕÍÉÔá ÐÉÐÁ 'ÕÅÄÅÌ, ÿÎ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÂÕÃÁÌá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ, ÿÎÔÒÅ ÌÉÍÂá ĥÉ ÐÁÌÁÔÕÌ ÄÕÒȟ 
ÃÕ ÓÃÏÐÕÌ ÄÅ Á ÍÅÎ ÉÎÅ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȢ 0ÉÐÁ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÅÁÌá ÆÁÃÉÌÉÔÅÁÚá ĥÉ 
ÁÓÐÉÒÁ ÉÁ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÅÁÌáȢ 

0ÉÐÁ 'ÕÅÄÅÌ ÅÓÔÅ ÕÎ ÔÕÂ ÄÅ ÐÌÁÓÔÉÃ ÃÕÒÂÁÔ ÐÒÅÖáÚÕÔ ÌÁ ÅØÔÒÅÍÉÔÁÔÅÁ ÓÁ ÏÒÁÌá ÃÕ Ï ÍÁÒÇÉÎÅ 
ÄÉÌÁÔÁÔá, pentru a împieÄÉÃÁ ÁÌÕÎÅÃÁÒÅÁ ÄÉÓÐÏÚÉÔÉÖÕÌÕÉ ÿÎ ÃÁÌÅÁ ÁÅÒÉÁÎáȢ $ÉÍÅÎÓÉÕÎÉÌÅ ÅÉ ÓÕÎÔ 
ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÐÁÃÉÅÎÔȟ ÐÅÎÔÒÕ ÎÏÕ-ÎáÓÃÕÔ ɉρ ÓÁÕ ςɊ ÓÁÕ ÐÅÎÔÒÕ ÁÄÕÌÔ ɉτȟυ ÓÁÕ φ ÌÁ ÕÎ 
ÁÄÕÌÔ ÏÂÅÚɊȢ %ÓÔÉÍÁÒÅÁ ÄÉÍÅÎÓÉÕÎÉÉ ÎÅÃÅÓÁÒÅ ÐÅÎÔÒÕ ÆÉÅÃÁÒÅ ÃÁÚ ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÒÉÎ ÍáÓÕÒÁÒÅÁ 
distanĪÅÉ ÄÅ ÌÁ ÃÏÍÉÓÕÒÁ ÂÕÃÁÌá ÌÁ ÕÎÇÈÉÕÌ ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉȢ 

La pacienĪÉÉ ÃÕ ÒÅÆÌÅØÅÌÅ ÄÅ ÆÕÎÄ ÄÅ ÇÝÔ ÐáÓÔÒÁÔÅ, este permanent prezent riscul de 
ÓÔÉÍÕÌÁÒÅ Á ÒÅÆÌÅØÕÌÕÉ ÄÅ ÖÏÍá ĥÉȾÓÁÕ ÄÅ ÉÎÄÕÃÅÒÅ Á ÕÎÕÉ ÌÁÒÉÎÇÏÓÐÁÓÍȠ ÄÅ ÁÃÅÅÁ, canula oro-
ÆÁÒÉÎÇÉÁÎá ÅÓÔÅ ÁÐÌÉÃÁÔá ÐÁÃÉÅÎĪÉÌÏÒ ÁÆÌÁĪÉ ÿÎ ÃÏÍá ÐÒÏÆÕÎÄáȢ  

0ÅÎÔÒÕ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÐÉÐÅÉ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÉÅÎÅ ÓÕÎÔ ÎÅÃÅÓÁÒÅ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÍÁÔÅÒÉÁÌÅȡ pipa 
ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÅÁÌá ÄÅ ÍáÒÉÍÅ ÐÏÔÒÉÖÉÔáȟ ÁÐáÓáÔÏÒ ÌÉÍÂáȟ ÍáÎÕĦÉȟ ÔáÖÉĪá ÒÅÎÁÌáȟ ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔ ÎÅÃÅÓÁÒ 
ÁÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÎÁÓÏÆÁÒÉÎÇÅÁÌÅȟ ÔÒÕÓá ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáȟ ÁÐá ÏØÉÇÅÎÁÔáȟ ÁÐáȟ ÁÐÌÉÃÁÔÏÒ ÃÕ ÃÁÐáÔ ÄÅ ÂÕÍÂÁÃ 
ÐÅÎÔÒÕ ÔÅÓÔÁÒÅÁ ÒÅÆÌÅÃÔÉÖÉÔáĪÉÉȢ 

)ÎÓÅÒĪÉÁ ÃÁÎÕÌÅÉ ÐÒÅÓÕÐÕÎÅ ÉÎÔÒÏÄÕÃÅÒÅÁ ÅÉ ÿÎ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÏÒÁÌá ÃÕ ÃÏÎÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÓÐÒÅ 
ÐÁÌÁÔÕÌ ÄÕÒȟ ÕÒÍÝÎÄ ÃÁ ÌÁ ÃÁÐáÔÕÌ ÃÕÒÓÅÉ Óá ÆÉÅ ÒÏÔÉÔá ÃÕ ρψπ0#Ȣ 2ÏÔÁ ÉÁ ÍÉÎÉÍÁÌÉÚÅÁÚá ÒÉÓÃÕÌ 
împingerii  ÌÉÍÂÉÉ ÓÐÒÅ ÐÏÓÔÅÒÉÏÒȢ 0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÅÓÔÅ ÐÏÚÉĪÉÏÎÁÔ ÿÎ ÄÅÃÕÂÉÔ ÌÁÔÅÒÁÌ ÓÁÕ ÄÏÁÒ ÃÁÐÕÌ 
întors într -Ï ÐÁÒÔÅȟ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÒÅÖÅÎÉ ÁÓÔÆÅÌ ÁÓÐÉÒÁÔÕÌ ÇÁÓÔÒÉÃ ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÖáÒÓáÔÕÒÉȢ $ÁÃá ÐÉÐÁ ÖÁ ÆÉ 
ÍÅÎĪÉÎÕÔá ÍÁÉ ÍÕÌÔȟ ÅÁ ÓÅ ÖÁ ÓÃÏÁÔÅ ĦÉ ÓÅ ÖÁ ÓÐáÌÁ ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ τ ore cu apá ÏØÉÇÅÎÁÔá ĦÉ ÁÐÏÉ ÃÕ 
ÁÐá ÓÉÍÐÌá ĦÉ ÓÅ ÖÁ ÅÆÅÃÔÕÁ ÔÏÁÌÅÔÁ ÂÕÃÁÌá ÓÔÁÎÄÁÒÄȢ ,Á ÆÉÅÃÁÒÅ ÓÃÈÉÍÂÁÒÅ ÄÅ ÐÉÐá, se va inspecta 
ÇÕÒÁ ÐÅÎÔÒÕ Á ÏÂÓÅÒÖÁ ÅÖÅÎÔÕÁÌÅÌÅ ÌÅÚÉÕÎÉ ÂÕÃÁÌÅ ÄÁÔÏÒÉÔá ÁÃÅÓÔÅÉÁȢ 0ÏÚÉĪÉÁ ÐÉÐÅÉ ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá 
frecvent, iar în momentul în caÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÿĦÉ ÒÅÃÁÐáÔá ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÁ ĦÉ ÅÓÔÅ ÃÁÐÁÂÉÌ Óá ÿÎÇÈÉÔáȟ ÓÅ 
ÖÁ ÿÎÄÅÐáÒÔÁ ÐÉÐÁ ÔÒáÇÝÎÄ-Ï ÁÆÁÒá ĦÉ ÿÎ ÊÏÓȟ ÕÒÍÝÎÄ ÃÕÒÂÁÔÕÒÁ ÎÁÔÕÒÁÌá Á ÇÕÒÉÉȢ $ÕÐá 
ÿÎÄÅÐárÔÁÒÅȟ ÓÅ ÔÅÓÔÅÁÚá ÒÅÆÌÅØÅÌÅ ÄÅ ÔÕÓÅ ĦÉ ÖÏÍá ÁÌÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ - se atinge peretele posterior 
al faÒÉÎÇÅÌÕÉ ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÆÌÅØÕÌ ÄÅ ÖÏÍá ĦÉ ÏÒÏÆÁÒÉÎÇÅÌÅ ÐÏÓÔÅÒÉÏÒ ÐÅÎÔÒÕ ÃÅÌ ÄÅ ÔÕÓÅ, cu un 
ÁÐÌÉÃÁÔÏÒ ÃÕ ÃÁÐáÔ ÄÅ ÂÕÍÂÁÃȢ 

 

 
Canule oro-faringiene            Estimarea dimensiunii canulei 

 

 
Inserarea canulei oro-faringiene 

 
 #ÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÅ Ãare pot apárea la ÉÎÓÅÒĪÉÁ ÐÉÐÅÉ sunt spargerea dinĪilor, leziunile bucale, 
sângerári le, ÅÔÃȢ $ÁÃá ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÎÕ ÅÓÔÅ ÅÆÉÃÉÅÎÔá ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ÓÕÐÌÉÍÅÎÔÁÒ ÏØÉÇÅÎ ÐÅ 
ÍÁÓÃáȢ 
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2. %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÓÅÃÕÎÄÁÒá cuprinde evaluarea ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ Á ÆÒÅÃÖÅÎĪÅÉ 

respiratorii, a alurii  ventriculare,  a pulsului, tensiunii  arterialeȟ ÓÁÔÕÒÁĪÉei oxigenului 
în sângele arterial periferic, glicemiei, temperaturii . 

6ÏÒ ÆÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁĪÉ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ ÄÕÒÅÒÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÓÉÎÃÏÐáȟ ĦÏÃȟ 
politraumatisme. 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÕÒÍáÒÉÒÅÁ ÃÏÎÔÉÎÕá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÁÒÅ ÿÎ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ 
ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÓÃÏÐÕÒÉȡ 

ī ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÁÐÁÒÉ ÉÅÉ ÕÎÏÒ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÁÎÅÓÔÅÚÉÉÌÏÒ pentru 
ÉÎÔÅÒÖÅÎ ÉÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅɊ; 

ī ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÓÅÖÅÒÉÔá ÉÉ ÕÎÅÉ ÂÏÌÉȾÁÇÒÅÓÉÕÎÉ, din punct de vedere al dezechilibrelor 
respiratorii ; 

ī ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÁÇÒÁÖáÒÉÉ ÕÎÅÉ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÐÒÏÄÕÓá ÄÅ Ï ÂÏÁÌá ÃÒÏÎÉÃá ɉ"0/#Ɋ 
ÓÁÕ ÄÅ Ï ÁÇÒÅÓÉÕÎÅ ÁÃÕÔá ɉÁÒĦi) ; 

ī sesizÁÒÅÁ ÓÃÈÉÍÂáÒÉÌÏÒ ÓÕÒÖÅÎÉÔÅ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉȟ ÉÎÃÌÕÓÉÖ Á 
ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÏÎÁÌÉÔá ÉÉ ÁÐÁÒÁÔÅÌÏÒ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅ; 

ī evaluarea hipoxemiei, hipercapniei sau acidozei.   
$ÉÓÆÕÎÃĪÉÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÅÓÔÅ ÁÓÏÃÉÁÔá ÃÕ ÈÉÐÏØÅÍÉÁȟ ÕÌÔÅÒÉÏÒ ÁÐÁÒÅ ĦÉ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÁȟ 

dezechilibre ÃÁÒÅ ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔá ÉÎÉĪÉÁÌ ÐÒÉÎ ÄÉÓÐÎÅÅȟ ÁÐÏÉ ÓÅ ÃÏÎÓÔÁÔá ÈÉÐÅÒÓÅÃÒÅ ÉÅ ÂÒÏÎĥÉÃá ÃÕ 
ÅÎÃÏÍÂÒÁÒÅÁ ĥÉ ÃÒÅĥÔÅÒÅÁ ÒÅÚÉÓÔÅÎ ÅÉ ÂÒÏÎĥÉÃÅ ĥÉ ÄÅÃÉ Á ÔÒÁÖÁÌÉÕÌÕÉ ÖÅÎÔÉÌÁÔÏÒȢ "áÔÁÉÁ ÁÒÉÐÉÌÏÒ 
nazale este un reflex arhaic care traduce hipoxemia. Se mai poate constata tirajul ĦÉ ÃÏÒÎÁÊÕÌȟ 
stridor ul, wheezing-ul, ÃÅ ÓÅÍÎÉÆÉÃá ÏÂÓÔÒÕÃ ÉÁ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÔÅÒÍÉÎÁÌÅ ÐÒÉÎ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ 
ÏÒÉÆÉÃÉÕÌÕÉ ÇÌÏÔÉÃ ÃÏÎÓÅÃÕÔÉÖ ÕÎÕÉ ÅÄÅÍȟ ÃÏÒÐ ÓÔÒáÉÎȟ ÅÔÃȢ 4ÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÉÌÅ ÐÒÏÆÕÚÅȟ ÿÎ ÐÁÒÔÅÁ 
ÓÕÐÅÒÉÏÁÒá Á ÃÏÒÐÕÌÕÉ, ÓÕÎÔ ÃÏÎÓÅÃÉÎĪÁ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉ ÃÁÒÅ ÓÔÉÍÕÌÅÁÚá ÒÅÖáÒÓÁÒÅÁ ÄÅ ÃÁÔÅÃÏÌÁÍÉÎÅ 
ÅÎÄÏÇÅÎÅȢ #ÒÅĦÔÅÒÅÁ ÃÁÔÅÃÏÌÁÍÉÎÅÌÏÒ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ĦÉ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉa ĥÉ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅÁ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȢ 
4ÒÅÐÉÅÄÕÌ ÈÉÐÅÒÃÁÐÎÉÅÉ ÅÓÔÅ ÄÅÆÉÎÉÔ ÄÅ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÉȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ĥÉ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȢ 

#ÉÁÎÏÚÁ ÎÕ ÁÒÅ ÎÉÃÉÏ ÒÅÌÁ ÉÅ ÃÕ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁ #/ςȟ ÅÁ ÓÅ ÄÁÔÏÒÅÁÚá ÃÏÌÏÒÁ ÉÅÉ ÁÌÂáÓÔÒÕÉe a 
ÈÅÍÏÇÌÏÂÉÎÅÉ ÎÅÓÁÔÕÒÁÔÅȟ ÁÌÔÆÅÌ ÓÐÕÓ ÃÏÎ ÉÎÕÔÕÌ ÄÅ (Â ÎÅÏØÉÇÅÎÁÔá ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÄÅÐáĥÅÁÓÃá υπ ÇȾÌȢ 
!ÕÓÃÕÌÔÁ ÉÁ ÐÌáÍÝÎÉÌÏÒ ÐÏÁÔÅ ÒÅÌÅÖÁ ÒÁÌÕÒÉ ÂÒÏÎĥÉÃÅȟ ÃÒÅÐÉÔÁÎÔÅ ÓÁÕ ÓÕÂÃÒÅÐÉÔÁÎÔÅȟ ÃÁÒÅ ÔÒÁÄÕÃ Ï 
atingÅÒÅ ÐÁÒÅÎÃÈÉÍÁÔÏÁÓá ÓÁÕ ÒÁÌÕÒÉ ÓÉÂÉÌÁÎÔÅ ÃÁÒÅ ÅÖÏÃá ÕÎ ÂÒÏÎÈÏÈÏÓÐÁÓÍȢ 

Semne cardio-vasculare: tahicardie, galop drept, semn Harzer, suflu tricuspidian, 
ÈÉÐÅÒÔÒÏÆÉÅ ÁÕÒÉÃÕÌÁÒáȟ ÄÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌ ÄÒÅÐÔ ÓÁÕ ÃÏÒÄ ÐÕÌÍÏÎÁÒ ÁÃÕÔȢ _Î ÓÔÁÄÉÕ ÁÖÁÎÓÁÔ ÁÐÁÒÅ 
ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅ ĥi colaps. 

3ÅÍÎÅÌÅ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅ ÓÕÎÔ ÁÇÉÔÁ ÉÅ ĥÉ ÁÇÒÅÓÉÖÉÔÁÔÅȟ ÍÉĥÃáÒÉ ÓÁÃÁÄÁÔÅ ÁÌÅ ÍÅÍÂÒÅÌÏÒȟ 
ÍÉĥÃáÒÉ ÃÌÏÎÉÃÅ ÁÌÅ ÂÕÚÅÌÏÒ ĥÉ ÐÌÅÏÁÐÅÌÏÒȟ ÏÂÎÕÂÉÌÁÒÅ ĥÉ ÃÏÍáȢ 

3Å ÐÏÔ ÅÖÉÄÅÎĪÉÁ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÆÒÅÃÖÅÎĪá Á ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÐÒÅÃÕÍ bradipnee sau tahipnee sau 
ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ de amplitudine, ritmȡ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ #ÈÅÙÎÅ-3ÔÏËÅÓȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ +İÓÓÍÁÕÌȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ "ÉÏÔȟ 
ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ  "ÏÕÃÈÕÔ ɉÌÁ ÃÏÐÉÉȟ ÍÁÉ ÁÌÅÓɊȠ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÁÇÏÎÉÃá ÁÐÁÒÅ ÁÔÕÎÃÉ ÃÝÎÄ ÅÓÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔá 
ÁÐÎÅÅÁ ÿÎÔÒÅ ÄÏÕá ÃÉÃÌÕÒÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÎÏÒÍÁÌÅȠ  ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÓÔÅÒÔÏÒÏÁÓá ÅÓÔÅ ÿÎÔÝÌÎÉÔá ÿÎ ÌÅÚÉÕÎÉÌÅ 
de trunchi cerebral, cel mai adesea post-traumatic. 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉ ÁÒÅ ÃÁ ÓÃÏÐ ÐÒÉÎÃÉÐÁÌ ÕÒÍáÒÉÒÅÁ ÄÉÎÁÍÉÃá Á ÕÒÍáÔÏÒÉÌÏÒ 
ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÉȡ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ĦÉ ÃÁÌÉÔÁÔÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌȠ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ĦÉ ÃÁÌÉÔÁÔÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃ - se 
ÕÒÍáÒÅÓÃ ÒÉÔÍÕÌȟ ÆÒÅÃÖÅÎĪÁ ĦÉ ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÅÁȠ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȠ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ - 
ÁÃÅÓÔÅÁ ÓÅ ÐÏÔ ÐÒÅÚÅÎÔÁ ÃÁ ÆÉÉÎÄ ÎÏÒÍÁÌÅȟ ÐÁÌÉÄÅȟ ÒÅÃÉ ÓÁÕ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁÔÅȠ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉÌÏÒȠ 
diureza; ÍáÓÕÒÁÒÅÁ ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅȠ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá - determinarea acesteia se 
ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá Òapid cu ajutorul schemei AVPU sau prin calcularea ÓÃÏÒÕÌÕÉ ÄÅ ÃÏÍá GLASGOW. 

Monitorizarea temperaturii  ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÃÕ ÁÊÕÔÏÒÕÌ ÍÁÉ ÍÕÌÔÏÒ ÄÉÓÐÏÚÉÔÉÖÅȟ ÐÒÅÃÕÍȡ 
termometre,  ÔÅÒÍÏÃÕÐÌÅÔÅȟ ÃÒÉÓÔÁÌ ÌÉÃÈÉÄȟ ÓÅÎÚÏÒÉ ÃÕ ÉÎÆÒÁÒÏĦÕȢ #Õ ÁÊÕÔÏÒÕÌ ÁÃÅÓÔÏÒÁ ÓÅ ÖÁ 
determina ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÃÅÎÔÒÁÌá ÃÝÔ Ħi ÃÅÁ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃá ɉÁØÉÌÁÒáȟ ÃÕÔÁÎÁÔáɊȢ -ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ 
ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉ ÅÓÔÅ ÆÏÁÒÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÐÅÎÔÒÕ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅÁ ĦÉ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÌÁ ÔÉÍÐ Á 
ÐÏÔÅÎĪÉÁÌÅÌÏÒ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉ ÃÅ ÁÒ ÐÕÔÅÁ Óá ÁÐÁÒáȢ 6ÁÌÏÒÉÌÅ ÎÏÒÍÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃá 

https://newsmed.ro/hipertensiunea-arteriala/
https://www.google.ro/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=7&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi8gqzjk6DWAhWGC5oKHT3FA1gQFgg3MAY&url=http%3A%2F%2Fwww.glasgowcomascale.org%2F&usg=AFQjCNG3tNt1YrJ2badr5tIryN9uwEF1eg
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ÓÅ ÓÉÔÕÅÁÚá ÿÎÔÒÅ σφɀ370CȢ 4ÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÃÅÎÔÒÁÌá Á ÃÏÒÐÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÿÎÔÒÅ συ ĥÉ σχȟυ ÇÒÁÄÅ #Ȣ 3ÕÂ συ 
de grade C, pacientul este hipotermic, iar peste 37,5 grade C, vorbim de hipertermie. 

$ÁÃá ÓÅ ÃÏÎÓÔÁÔá ÈÉÐÏÔÅÒÍÉÅ, ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ Óá ÓÅ ÐÒÅÖÉÎá ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÄÅ ÃáÌÄÕÒá ĦÉ 
ÿÎÃáÌÚÉÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÒÉÎȡ ÿÎÖÅÌÉÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÕ ÐáÔÕÒÁȟ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÿÎÖÅÌÉĦ ÐÒÏÔÅÃÔÏÒ ÄÅ 
ÃáÌÄÕÒá ÄÉÎ ÆÏÌÉÅ ÄÅ ÁÌÕÍÉÎÉÕȟ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÿÎÃáÌÚÉÔÏÁÒÅ ÓÐÅÃÉÁÌÅȟ ÓÁÌÔÅÁ ÿÎÃáÌÚÉÔáȟ ÉÎÓÕÆÌÁÔÏÒ ÄÅ 
aer cald, etc. În caz de hipertemie, se vor administra antitermice, opioide sau benzodiazepine  
ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÆÒÉÓÏÁÎÅÌÏÒȟ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÃÝÍÐÕÒÉ ÕÍÅÄÅ ɉÿÍÐÁÃÈÅÔáÒÉɊ ÌÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ 
ÃÁÍÅÒÅÉ ÐÅ ÔÏÒÁÃÅȟ ÃÏÒÐ ÐÅÎÔÒÕ ÃÒÅĦÔÅrea ÐÉÅÒÄÅÒÉÉ ÄÅ ÃáÌÄÕÒá ÐÒÉÎ ÅÖÁÐÏÒÁÒÅȟ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÄÕĦ 
ÒÅÃÅ ÓÁÕ ÉÍÅÒÓÉÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÂÁÚÉÎ ÃÕ ÁÐá ÌÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÃÁÍÅÒÅÉ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÐÏÓÉÂÉÌȢ 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ÐÅÎÔÒÕ ÄÅÐÉÓÔÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÌÏÒ ÄÅ ÈÉÐÏ ÓÁÕ 
hipertermie care se pot ÉÎÓÔÁÌÁ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÔÒÁÕÍÁÔÉÚÁĪÉȟ ÃÅÉ ÿÎ ÃÏÍá ĦÉ ÃÏÐÉÉȢ 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÁÃÔÉÖÉÔáĪÉÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ Á ÃÏÒÄÕÌÕÉ 
MonitorizareÁ ÁÃÅÓÔÕÉ ÐÁÒÁÍÅÔÒÕ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÕÎ ÁÓÐÅÃÔ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÅÖÉÄÅÎĪÉÁÔ ÿÎ ÔÏÁÔÅ 

ÕÎÉÔáĪÉÌÅ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ÓÔÁÔÉÃÅȟ ÍÏÂÉÌÅ ĦÉ ÄÅ ÒÅÁÎÉÍÁÒÅȢ !ÃÅÁÓÔÁ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÿÎÒÅÇÉÓÔÒÁÒÅ 
ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÆÉÃá, ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÄÅ ÁÓÅÍÅÍÅÁ ÃÏÎÔÉÎÕá ÌÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÇÒÁÖȟ ÐÅÎÔÒÕ Á ÄÅÐÉÓÔÁ 
moÄÉÆÉÃáÒÉÌÅ ÿÎ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÎÏÒÍÁÌá Á ÃÏÒÄÕÌÕÉȢ 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÔÉÓÕÌÁÒÅ 
2ÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÔÉÓÕÌÁÒá ÅÓÔÅ ÕÎ ÐÁÒÁÍÅÔÒÕ ÁÌ ÃáÒÕÉ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅ ÓÅ ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ 

ÉÎÓÔÁÂÉÌÉ ÓÁÕ ÃÕ ÍÁÒÅ ÐÏÔÅÎĪÉÁÌ ÄÅ ÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔÁÔÅ Á ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȢ !ÃÅÁÓÔÁ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ 
pulsoximetrie, ÐÒÉÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÓÁÔÕÒÁĪÉÁ ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ÿÎ ÓÝÎÇÅȟ ÁÃÅÁÓÔÁ ÁÖÝÎÄ ÖÁÌÏÒÉ 
normale cuprinse între 98ɀρππ ÍÍ(ÇȢ / ÁÌÔá ÍÅÔÏÄá ÅÓÔÅ gazometria, ÃÅÁ Á ÄÅÔÅÒÍÉÎáÒÉÉ 
ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÐÁÒĪÉÁÌÅ Á ÄÉÏØÉÄÕÌÕÉ ÄÅ ÃÁÒÂÏÎ ĦÉ Á ÏØÉÇÅÎÕÌÕÉ ÿÎ ÓÝÎÇÅÌÅ ÁÒterial; sau capnometria, 
care ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÍáÓÕÒÁÒÅÁ ÄÉÏØÉÄÕÌÕÉ ÄÅ ÃÁÒÂÏÎ ÄÉÎ ÁÅÒÕÌ ÅØÐÉÒÁÔȟ ÍÅÔÏÄá ÎÏÎ-ÉÎÖÁÚÉÖáȟ ÕÔÉÌá 
ÐÅÎÔÒÕ ÃÏÎÆÉÒÍÁÒÅÁ ÐÌÁÓáÒÉÉ ÃÏÒÅÃÔÅ Á ÔÕÂÕÌÕÉ ÄÅ ÉÎÔÕÂÁĪÉÅ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌáȢ 6ÁÌÏÒÉÌÅ ÎÏÒÍÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ 
acest parametru sunt cuprinse între 35-45 mmHg. 

Monitorizarea constantelor biologice la pacientul critic  
3Å ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÿÎ ÍÏÄ ÏÂÌÉÇÁÔÏÒÉÕ ÐÅÎÔÒÕ ÔÏĪÉ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ Ãare ÓÕÎÔ ÁÄÕĦÉ ÿÎ ÕÒÇÅÎĪáȢ 

Constantele care ÓÅ ÕÒÍáÒÅÓÃ ÓÕÎÔȡ ÇÌÉÃÅÍÉÁȟ ÕÒÅÅÁȟ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉÉȟ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌ ÁÃÉÄÏ-bazic, markerii 
ÄÅ ÓÅÐÓÉÓ ĥÉ ÎÅÃÒÏÚá ÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ ÎÉÖÅÌÕÌ ÂÅÔÁ-HCG, în cazul pacientelor de sex feminin, 
ÿÎÓáÒÃÉÎÁÔÅȟ ÇÒÕÐ ÓÁÎÇÕÉÎȟ 2Èȟ ÅÔÃȢ 

În concluzie, monitorizarea pacientului critic repÒÅÚÉÎÔá Ï ÏÐÅÒÁĪÉÕÎÅ ÃÏÍÐÌÅØá ÐÅÎÔÒÕ 
ÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÃÏÒÅÃÔá ĦÉ ÐÒÏÍÐÔá Á ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌÕÉȟ ÐÅÎÔÒÕ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÍÁÉ ÁÌÅÓ 
pentru recoltarea datelor importante ce trebuie interpretate in contextul general al pacientului. 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÎÕÔÒÉĪÉÅÉ ĦÉ ÈÉÄÒÁÔáÒÉÉ 
0ÅÎÔÒÕ Ï ÒÅÕĦÉÔá Á ÖÉÎÄÅÃáÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ, ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔá ĦÉ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÅÉ ÂÕÎÅ ÓÔáÒÉ 

ÄÅ ÎÕÔÒÉĪÉÅ ĦÉ ÈÉÄÒÁÔÁÒÅa ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ !ÓÉÓÔÅÎÔÕÌ ÍÅÄÉÃÁÌ ÖÁ ÒÅÁÌÉÚÁ ÚÉÌÎÉÃ ÂÉÌÁÎĪÕÌ ÉÎÇÅÓÔÁȾÅØÃÒÅÔÁ 
ÐÅÎÔÒÕ Á ÓÅ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁ ÓÉÔÕÁĪÉÉÌÅ ÐÁÔÏÌÏÇÉÃÅ Ãare pot apárea ĦÉ ÐÅÎÔÒÕ Á ÓÅ ÉÎÔÅÒÖÅÎÉ ÿÎ ÃÏÎÓÅÃÉÎĪáȢ 
3Å ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁÚá ÓÏÎÄÁ ÎÁÚÏ-ÇÁÓÔÒÉÃá ÃÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÉÎÓÅÒÁÔá ÌÁ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÐÁÃÉÅÎĪÉ ÐÅÎÔÒÕ ÎÕÔÒÉĪÉÅȢ 
!ÃÅÁÓÔÁ ÖÁ ÆÉ ÓÃÈÉÍÂÁÔá ÌÁ ÎÅÖÏÉÅ ĦÉ ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá Óá ÎÕ ÆÉÅ ÿÎÆÕÎÄÁÔáȢ (ÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÏÁÔÅ 
ÆÉ ÏÒÁÌáȟ ÄÁÒ ÃÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÁÃÅÁÓÔÁ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎ ÐÅÒÆÕÚÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÃÕ ÓÏÌÕĪÉÉ ÉÚÏÔÏÎÅ 
sau coloid-osmotice, caz în care se va supraveghea perfuzia, ritmul acesteia, pentru a preveni 
ÓÕÐÒÁÿÎÃáÒÃÁÒÅÁ ÃÏÒÄÕÌÕÉȢ 

-ÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÒÅÎÁÌÅ 
"ÉÌÁÎĪÕÌ ÈÉÄÒÉÃ ÅÆÅÃÔÕÁÔ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÆÏÌÏÓÉÔ ÐÅÎÔÒÕ ÁÐÒÅÃÉÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÇÅÎÅÒÁÌÅ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÇÒÁÖÉȟ 

stabilirea aportului hidric necesar, depistarea ÏÌÉÇÏȾÁÎÕÒÉÅÉȟ ÓÕÓ ÉÎÅÒÅÁ ÄÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌÕÉ ÄÅ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ á ÃÁÒÄÉÁÃá ĥÉȾÓÁÕ ÒÅÎÁÌáȢ 

Pentru calcularea aportului hidric, se iau în considerare fluide administrate intravenos, 
inclusiv produsele de sânge, fluidele ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÐÅÒÏÓȟ ÁÌÉÍÅÎÔÁ ÉÁ ÐÅ ÓÏÎÄá ÎÁÓÏÇÁÓÔÒÉÃáȟ 
instilarea pe sondá ÎÁÓÏÇÁÓÔÒÉÃáȟ ÁÐÁ ÐÒÏÖÅÎÉÔá ÄÉÎ ÏØÉÄÁÒÅÁ ÃÅÌÕÌÁÒáȟ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃá ɉσππ ml/24 
ore). 
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0ÅÎÔÒÕ ÃÁÌÃÕÌÁÒÅÁ ÅÌÉÍÉÎárilor hidrice , ÓÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒá ÄÉÕÒÅÚÁȟ ÆÌÕÉÄÅÌÅ ÄÒÅÎÁÔÅ ÐÅ ÓÏÎÄÁ 
ÎÁÓÏÇÁÓÔÒÉÃá ÓÁÕ ÄÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÐÌáÇÉÌÏÒȟ ÆÉÓÔÕÌÅÌÏÒȟ ÖáÒÓáÔÕÒÁȟ ÍÁÔÅÒÉÉÌÅ ÆÅÃÁÌÅȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÄÅ ÓÝÎÇÅȟ 
ÌÉÃÈÉÄÕÌ ÄÅ ÐÕÎÃ ÉÅ ɉÐÌÅÕÒÅÚÉÅȟ ÁÓÃÉÔáɊȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉle ÿÎ ÓÐÁ ÉÕÌ ))) ɉÁÒĥÉȟ ÐÅÒÉÔÏÎÉÔáȟ ÏÃÌÕzie 
ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌáȟ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ ÐÏÒÔÁÌáɊȟ ÕÌÔÒÁÆÉÌÔÒÁÔÕÌ ÏÂ ÉÎÕÔ ÐÒÉÎ ÍÅÔÏÄÅÌÅ ÄÅ ÅÐÕÒÁÒÅ ÒÅÎÁÌáȟ 
ÅÌÉÍÉÎáÒÉ ÈÉÄÒÉÃÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÔÅÇÕÍÅÎÔÅÌÏÒ ĥÉ ÍÕÃÏÁÓÅÌÏÒ ɉÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ρπππ ml/24 ore la adult), 
ÔÅÇÕÍÅÎÔÅȡ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÇÌÁÎÄÅÌÏÒ ÓÕÄÏÒÉÐÁÒÅ ɉÔÒÁÎÓÐÉÒÁ ÉÅ ɀ 500 ml, 2 Ç.Á#ÌȾÌȟ ÐÅÒÓÐÉÒÁ ÉÅ 
ÓÅÎÓÉÂÉÌáɊ ĥÉ ÐÒÉÎ ÄÉÆÕÚÉÕÎÅ ɉÐÅÒÓÐÉÒÁ ÉÁ ÉÎÓÅÎÓÉÂÉÌá - 12-ρυ ÍÌȾËÇÃȾςτÈɊȟ ÐÕÌÍÏÎÁÒȡ ÐÅÒÓÐÉÒÁ ÉÅ 
ÉÎÓÅÎÓÉÂÉÌá ÐÒÉÎ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅ ɉσυπ ÍÌȾςτ ÏÒÅȟ ÃÒÅÓÃ ÌÁ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁÒÅɊȢ 0ÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÄÅ ÁÐá ÐÒÉÎ 
ÄÉÆÕÚÉÕÎÅ ÓÅ ÒÉÄÉÃá ÿÎ ÍÏÄ ÎÏÒÍÁÌ ÌÁ 500-1000 ml. La fiecare grad peste 370C, se pierd între 
500-600 ÍÌȟ ÌÁ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÁ ÃÁÍÅÒÅÉ ĥÉ ÕÍÉÄÉÔÁÔÅ ÎÏÒÍÁÌáȢ 

#ÏÍÐÁÒÁÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ĥÉ a ÅÌÉÍÉÎáÒÉÌÏÒ ÐÏÁÔÅ ÁÒáÔÁȡ 
ī ÂÉÌÁÎ  ÐÏÚÉÔÉÖȡ ÁÐÏÒÔ Є ÅÌÉÍÉÎÁÒÅ; 
ī ÂÉÌÁÎ  ÃÏÍÐÅÎÓÁÔȡ ÁÐÏÒÔ Ѐ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅ; 
ī ÂÉÌÁÎ  negativ: aport < eliminare. 
0ÅÎÔÒÕ Á ÁÖÅÁ ÕÎ ÂÉÌÁÎĪ ÃÏÒÅÃÔ, ÓÅ ÖÁ ÃÁÌÃÕÌÁ ĦÉ ÃÏÎĪÉÎÕÔÕÌ ÈÉÄÒÉÃ ÁÌ ÕÎÏÒ ÁÌÉÍÅÎÔÅ ÃÕÍ 

sunt legumele. Iar corelarea se va face cu datele de ÌÁÂÏÒÁÔÏÒ ÏÂĪÉÎÕÔÅȢ ,Á ÎÅÖÏÉÅ, se va practica 
sondajul vezical sau alte metode de epuraÒÅ ÒÅÎÁÌá ɉÈÅÍÏÄÉÁÌÉÚÁȟ ÄÉÁÌÉÚÁ ÐÅÒÉÔÏÎÅÁÌáɊ. 

Monitorizarea durerii 
Asistentul medical va evalua durerea pacientului la intervale regulate între 3-6 ore în 

ÕÎÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖáȟ ÁÔÝÔ ÿÎ ÒÅÐÁÕÓ ÃÝÔ ĦÉ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÍÏÂÉÌÉÚáÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÖÁ ÆÉ ÎÏÔÁÔá 
ÄÕÐá ÓÃÏÒÕÌ 6!3Ȣ 

3ÃÁÌÁ ÁÎÁÌÏÇÉÃ ÖÉÚÕÁÌá ɉ6!3Ɋ 

 
3ÃÁÌÁ ÖÅÒÂÁÌá ɉ63Ɋ 
ī 0 - ÆáÒá ÄÕÒÅÒÅ; 
ī 1 - ÄÕÒÅÒÅ ÕĥÏÁÒá; 
ī 2 - disconfort dureros; 
ī 3 - ÄÕÒÅÒÅ ÓÅÖÅÒá; 
ī 4 - ÄÕÒÅÒÅ ÎÅÐÌáÃÕÔá; 
ī 5 - ÄÕÒÅÒÅ ÉÎÔÏÌÅÒÁÂÉÌá. 
3ÃÁÌÁ ÖÅÒÂÁÌá ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÃÝÎÄ ÓÃÁÌÁ ÁÎÁÌÏÇÉÃ ÖÉÚÕÁÌá ÎÕ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÕÔÉÌÉÚÁÔáȢ 4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ 

antialgic se prescrie ÃÝÎÄ ÓÃÁÌÁ ÖÅÒÂÁÌá Єρ ÓÁÕ ÃÝÎÄ ÓÃÁÌÁ 6!3ЄσȢ 
%ÖÁÌÕÁÒÅÁȟ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ĥÉ ÔÅÒÁÐÉÁ ÄÕÒÅÒÉi va ÆÉ ÁÄÁÐÔÁÔá ÎÅÖÏÉÌÏÒ ÉÎÄÉÖÉÄÕÁÌÅȟ ÔÉÐÕÌÕÉ 

extinderii  ÏÐÅÒÁ ÉÉÌÏÒ ĥÉ ÉÎÔÅÎÓÉÔá ÉÉ ÄÕÒÅÒÉÉȢ 
_ÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÐÌáÇÉÉ ÏÐÅÒÁÔÏÒÉÉ ÅÓÔÅ Ï ÁÌÔá ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÅ ÃÅ ÔÒÅÂÕÉÅ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÔá ÄÅÏÁÒÅÃÅ 

apaÒÉĪÉÁ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ɀ ÆÅÂÒÁȟ ÉÎÆÅÃĪÉÁ ÐÌáÇÉÉ ɀ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÁÇÒÁÖÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ 3Å ÖÏÒ 
ÒÅÓÐÅÃÔÁ ÒÅÇÕÌÉÌÅ ÄÅ ÁÓÅÐÓÉÅ ĦÉ ÁÎtisepsie la schimbarea pansamentului, se va supraveghea 
ÐÁÎÓÁÍÅÎÔÕÌ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÉÎÆÉÌÔÒÁÔȟ ÃÕ Óânge, pentru a se putea interveni imediat. 
 

0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ĦÉ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÅÓÃÁÒÅÌÏÒ  
5Î ÐÁÃÉÅÎÔ ÿÎ ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÅÓÔÅ ÕÎ ÐÁÃÉÅÎÔ ÃÁÒÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÉÍÏÂÉÌÉÚat la pat 

în anumite cazuri. De aceea, Ï ÁÌÔá ÓÁÒÃÉÎá Á ÁÓÉÓÔÅÎÔÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌ ÅÓÔÅ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÁÐÁÒÉĪÉÅÉ 
ÅÓÃÁÒÅÌÏÒ ÄÅ ÄÅÃÕÂÉÔ ĦÉ Á ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉÌÏÒ ÄÅ ÄÅÃÕÂÉÔ ɉÐÎÅÕÍÏÎÉÁ ÄÅ ÄÅÃÕÂÉÔȟ ÔÒÏÍÂÏÚÅɊȢ 3Å ÖÁ 
ÅÖÁÌÕÁ ÇÒÁÄÕÌ ÄÅ ÒÉÓÃ ÐÅÎÔÒÕ ÅÓÃÁÒá Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ɉÓÃÁÌÁ .ÏÒÔon, scala Braden-Bergstrom, 
ceasuri posturale) ĦÉ ÓÅ ÓÔÁÂÉÌÅĦÔÅ ÕÎ ÐÌÁÎ ÄÅ ÍáÓÕÒÉ ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÌÏÒȢ 
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Model de ceas postural 
 

Monitorizarea aparaturii de suport vital : ÁÐÁÒÁÔ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅ ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌá ɀ ventilator, 
ÓÅÒÉÎÇÉ ÁÕÔÏÍÁÔÅȟ ÁÐÁÒÁÔ ÄÅ ÅÐÕÒÁÒÅ ÅØÔÒÁÒÅÎÁÌáȢ 5ÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÁÐÁÒÁÔÕÒÉÉ ÓÅ ÖÁ ÆÁÃÅ ÃÏÎÆÏÒÍ 
ÒÅÃÏÍÁÎÄáÒÉÌÏÒȟ ÁÃÅÁÓÔÁ ÆÉÉÎÄ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁÔá ÿÎ ÐÅÒÍÁÎÅÎĪáȢ !ÓÉÓÔÅÎĪÉÉ ÍÅÄÉÃÁÌÉ ÖÏÒ ÆÉ ÉÎÓÔÒÕÉĪÉ 
periodic în ceea ce prÉÖÅĦÔÅ ÆÕÎÃĪÉÏÎÁÒÅÁ ÁÐÁÒÁÔÕÒÉÉȢ 
 

!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÓÏÌÕĪÉÉÌÏÒ  
0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÉÎÔÅÒÎÁÔ ÿÎ ÓÅÃĪÉÁ ÄÅ ÔÅÒÁÐÉÅ ÉÎÔÅÎÓÉÖá ÅÓÔÅ ÕÎ ÐÁÃÉÅÎÔ ÃÕ ÍÕÌÔÉÐÌÅ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅ 

hidro-ÅÌÅÃÒÏÌÉÔÉÃÅ ÏÓÍÏÔÉÃÅ ĦÉ ÁÃÉÄÏ-bazice, ÃÁÒÅ ÎÅÃÅÓÉÔá ÃÏÒÅÃÔÁÒÅ ÐÒÉÎ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÅÉ ÂÁÌÁÎĪÅ 
ÏÐÔÉÍÅ ÿÎ ÃÏÍÐÁÒÔÉÍÅÎÔÅÌÅ ÉÎÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒȟ ÉÎÔÅÒÓÔÉĪÉÁÌ ĦÉ ÉÎÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒȢ 

Hidratarea organismului - 3ÏÌÕĪÉÉ ÐÅÒÆÕÚÁÂÉÌÅ  
3ÏÌÕĪÉÉÌÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÓÕÎÔ ÓÏÌÕĪÉÉ ÃÏÌÏÉÄÁÌÅ, ÃÁÒÅ ÃÏÎĪÉÎ ÅÌÅÍÅÎÔÅ ÍÁÃÒÏÍÏÌÅÃÕÌÁÒÅ ce nu 

ÔÒÁÖÅÒÓÅÁÚá ÍÅÍÂÒÁÎÁ ÃÁÐÉÌÁÒá ĦÉ ÐÁÒÔÉÃÉÐá ÌÁ ÓÕÓĪÉÎÅÒÅÁ ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅ ĦÉ ÓÏÌÕĪÉÉ ÃÒÉÓÔÁÌÏÉÄÅ, 
ÃÅ ÃÏÎĪÉÎ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅ ÍÉÃÒÏÍÏÌÅÃÕÌÁÒÅ, ÃÁÒÅ ÄÉÆÕÚÅÁÚá ÌÉÂÅÒ ÐÒÉÎ ÍÅÍÂÒÁÎÁ ÃÁÐÉÌÁÒáȢ 

3ÏÌÕĪÉÉÌÅ ÃÒÉÓÔÁÌÏÉÄÅ ÓÕÎÔ ÓÏÌÕĪÉÉ ÉÚÏÔÏÎÅ ÓÁÕ isoosmolale cu osmolaritatea aproxiamtiv 
ÅÇÁÌá ÃÕ ÃÅÁ Á ÌÉÃÈÉÄÅÌÏÒ ÅØÔÒÁÃÅÌÕÌÁÒÅ ɉÓÅÒ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃȟ ÓÏÌÕĪÉÅ 2ÉÎÇÅÒ ÌÁÃÔÁÔȟ ÓÏÌÕĪÉÅ ÇÌÕÃÏÚá υϷɊȟ 
ÓÏÌÕĪÉÉ hipotone sau hipoosmolale ɉÃÌÏÒÕÒÁ ÄÅ ÓÏÄÉÕ πȟτυϷɊȟ ÓÏÌÕĪÉÉ hipertone sau hiperosmolale 
ɉÇÌÕÃÏÚÁ ρπϷ ĦÉ ςπϷȟ ÃÌÏÒÕÒÁ ÄÅ ÓÏÄÉÕ 3%).  

3ÏÌÕĪÉÉle ÃÒÉÓÔÁÌÏÉÄÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÃÕ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÒÅa pacientului, deoarece 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÕÎÏÒ ÖÏÌÕÍÅ ÍÁÒÉ ÐÏÔ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÅÄÅÍÅÌÏÒ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃÅ ĦÉ a edemului 
pulmonar acut. SeÒÕÌ ÆÉÚÉÏÌÏÇÉÃ ĦÉ ÓÏÌÕĪÉÁ ÄÅ 2ÉÎÇÅÒ ÌÁÃÔÁÔ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÐÅÎÔÒÕ ÕÍÐÌÅÒÅ 
ÖÏÌÅÍÉÃá ÃÝÎÄ ÅØÉÓÔá ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÄÅ ÓÝÎÇÅȟ ÐÌÁÓÍáȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÇÁÓÔÒÏ-ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌÅȟ ÐÉÅÒÄÅÒÉ ÿÎ ÓÐÁĪÉÕÌ 
trei, etc. 

3ÏÌÕĪÉÉÌÅ ÓÁÌÉÎÅ ÈÉÐÅÒÔÏÎÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÆÁÃÅÒÅÁ ÖÏÌÅÍÉÅÉ ĦÉ ameliorarea 
ÍÉÃÒÏÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉ ÆáÒá ÁÃÕÍÕÌÁÒÅ ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅ ÿÎ ÓÐÁĪÉÕÌ ÅØÔÒÁÖÁÓÃÕÌÁÒ ɉÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÕ 
ÁÒÓÕÒÉȟ ÃÅÉ ÔÒÁÕÍÁÔÉÚÁĪÉ ÃÕ ÅÄÅÍ ÃÅÒÅÂÒÁÌɊ.  

3ÏÌÕĪÉÉÌÅ ÃÏÌÏÉÄÁÌÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÐÅÎÔÒÕ ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ ÐÒÅÓÉÕÎÉÉ ÏÎÃÏÔÉÃÅ ĦÉ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ 
volemiei timp ÿÎÄÅÌÕÎÇÁÔ ÿÎ ÒÁÐÏÒÔ ÄÅ ρȡρȢ $ÉÎÔÒÅ ÓÏÌÕĪÉÉÌÅ ÃÏÌÏÉÄÁÌÅ ÆÁÃ ÐÁÒÔÅ ÓÝÎÇÅÌÅ ĦÉ ÄÅÒÉÖÁĪÉÉ 
ÌÕÉȟ ÐÌÁÓÍÁȟ ÄÅÒÉÖÁĪÉi ÄÅ ÇÅÌÁÔÉÎá ɉÈÁÅÍÁÃÅÌɊȟ ÁÍÉÄÏÎul hidroxietilat (Haes, HES), albumina 
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ÕÍÁÎá ɉςπ-ςυϷ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÿÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅ ÃÁÒÄÉÁÃÅȟ ÒÅÎÁÌÅɊȟ ÄÅØÔÒÁÎ τπ ɉ2ÈÅomacrodex) sau 
dextran 70 (Macrodex).  

!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÓÝÎÇÅ ÿÎ ÕÒÇÅÎĪá ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÓÔÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ Á ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ 
Înainte de administrarea sângelui, ÓÅ ÍÏÎÔÅÁÚá ÃÅÌ ÐÕĪÉÎ ÄÏÕá ÃÁÔÅÔÅÒÅ ÖÅÎÏÁÓÅ ÄÅ ÃÁÌÉÂÒÕ ÍÁÒÅ 
(14-16 G), se va efectua testul de cÏÍÐÁÔÉÂÉÌÉÔÁÔÅȟ ÓÅ ÅÓÔÉÍÅÁÚá ÐÉÅÒÄÅÒÉÌÅ ÄÅ ÓÝÎÇÅ ĦÉ ÓÅ 
ÅÓÔÉÍÅÁÚá ÏÐÒÔÕÎÉÔÁÔÅÁ ÈÅÍÏÓÔÁÚÅÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȢ 4ÒÁÎÓÆÕÚÉÁ ÄÅ ÓÝÎÇÅ ĦÉ ÄÅÒÉÖÁÔÅ ÓÅ ÖÁ 
ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁ ÐÅÎÔÒÕ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÕÎÏÒ ÃÏÍÐÌÉÃÁĪÉÉ ÃÅ ÐÏÔ ÁÐáÒÅÁ.  

3ÏÌÕĪÉÉÌÅ ÄÅ ÇÌÕÃÏÚáȟ ÐÒÏÔÅÉÎÅ ɉÓÏÌÕĪÉÉ ÃÅ ÃÏÎĪÉÎ ÁÍÉÎÏÁÃÉÚÉ ÅÓÅÎĪÉÁÌÉɊȟ ÌÉÐÉÄÅ ĦÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉĪÉ 
ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÎ ÁÌÔÅÒáÒÉÌÅ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ĦÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ, ÒÅÁÌÉÚÝÎÄ ÎÕÔÒÉĪÉÁ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá Á 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ 3ÏÌÕ ÉÉÌÅ ÄÅ ÍÁÃÒÏ- ĥÉ ÍÉÃÒÏÎÕÔÒÉÅÎ É ÐÏÔ ÆÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÿÍÐÒÅÕÎáȟ ÓÕÂ ÆÏÒÍa unor 
pungi tricamerale complete (3-în-1), preparate industrial, ÃÁÒÅ ÃÏÎ ÉÎ ÓÅÐÁÒÁÔ ÁÍÉÎÏÁÃÉÚÉÉ ĥÉ 
electroliĪÉÉȟ ÇÌÕÃÏÚÁ ĥÉ ÅÍÕÌÓÉÁ ÌÉÐÉÄÉÃáȢ !ÃÅÓÔÅ ÐÕÎÇÉ ÔÒÉÃÁÍÅÒÁÌÅ ÓÅ ÁÍÅÓÔÅÃá ÅØÁÃÔ ÿÎÁÉÎÔÅ ÄÅ 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅȟ ÌÁ ÐÁÔÕÌ ÂÏÌÎÁÖÕÌÕÉȟ ÃÝÎÄ ÓÅ ÁÄÁÕÇá ĥÉ ÓÏÌÕ ÉÉÌÅ ÄÅ ÖÉÔÁÍÉÎÅ ĥÉ ÏÌÉÇÏÅÌÅmente. Sunt 
ÆÏÒÍÕÌÅ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁÔÅ ÈÉÐÅÒÏÓÍÏÌÁÒÅ ÆÁ  ÄÅ ÌÉÃÈÉÄÅÌÅ ÄÉÎ ÏÒÇÁÎÉÓÍ ĦÉ, ÄÁÃá ÓÕÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ 
ÎÅÃÏÒÅÓÐÕÎÚáÔÏÒȟ ÐÏÔ ÄÕÃÅ ÌÁ ÔÒÏÍÂÏÚá ÖÅÎÏÁÓáȟ ÔÒÏÍÂÏÆÌÅÂÉÔá ĦÉ ÅØÔÒÁÖÁÚÁÒÅȢ 0ÅÎÔÒÕ Á ÐÒÅÖÅÎÉ 
deteriorarea vaselor de sânge, aceste formule se administrÅÁÚá ÐÒÉÎÔÒ-un sistem venos cu debit 
de mare-ÌÉÎÉÅ ÖÅÎÏÁÓá ÃÅÎÔÒÁÌáȢ 

În administrarea tratamentului medicamentos, se vor ÁÖÅÁ ÿÎ ÖÅÄÅÒÅ ÒÅÁÃĪÉÉÌÅ ÄÅ 
ÉÎÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌÉÔÁÔÅ ÁÌÅ ÓÏÌÕĪÉÉÌÏÒ ÐÅÒÆÕÚÁÂÉÌÅ ÃÕ ÕÎÅÌÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅȟ ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÐÏÔ ÁÐárea efecte 
ÔÏØÉÃÅ ÁÓÕÐÒÁ ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉȟ ÉÒÉÔÁÒÅÁ ĪÅÓÕÔÕÒÉÌÏÒȟ ÅÍÂÏÌÉÉ ÐÒÉÎ ÁÍÅÓÔÅÃÁÒÅÁ ÕÎÏÒ ÅÍÕÌÓÉÉȟ 
ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÆÁÒÍÁÃÏÄÉÎÁÍÉÃÅȢ 

Exemple de medicÁÍÅÎÔÅ ÃÁÒÅ ÎÕ ÓÅ ÁÍÅÓÔÅÃá ÿÎÔÒÅ ÅÌÅȡ Æurosemid, nitrogliceriná, 
algocalmin, metoclopramid, miofilin, insuliná, dopaminá, ambroxol, cimetidiná, diazepam. 

-ÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÅ ÉÎÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌÅ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÎ ÓÅÒÉÎÇÉ ÓÔÅÒÉÌÅȟ ÓÅÐÁÒÁÔȟ ÉÁÒ ÐÅÎÔÒÕ 
evitarea ÒÅÁÃĪÉÉÌÏÒ ÄÕÐá ÆÉÅÃÁÒÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ ÓÅ ÓÐÁÌá ÃÁÌÅÁ ɉÃÁÔÅÔÅÒÕÌ ÓÁÕ ÃÁÎÕÌÁɊ ÃÕ ÓÅÒ 
fiziologic steril înainte de a administra un alt medicament. .Õ ÓÅ ÁÍÅÓÔÅÃá ÓÝÎÇÅÌÅ ĦÉ ÄÅÒÉÖÁÔÅÌÅ 
de sânge, ÓÏÌÕĪÉÉÌÅ ÄÅ ÁÍÉÎÏÁÃÉÚÉ ɉ!ÒÇÉÎÉÎÁɊȟ ÓÏÌÕĪÉÉÌÅ ÕÌÅÉÏÁÓÅȟ Íanitolul. 

De asemenea, vÉÔÁÍÉÎÁ "ς ÎÕ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÍÐÒÅÕÎá ÃÕ ÖÉÔȢ "ρ ĦÉ "φȠ Ácidul folic nu 
ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÿÍÐÒÅÕÎá ÃÕ ÁÃÉÄÕÌ ÁÓÃÏÒÂÉÃ ɉÖÉÔÁÍÉÎÁ #ɊȠ ÖÉÔÁÍÉÎÁ " ÓÅ ÉÎÁÃÔÉÖÅÁÚá ÃÕ 
ÖÉÔÁÍÉÎÁ # ÿÎ ÓÏÌÕĪÉÅȟ ÖÉÔÁÍÉÎÁ + ÎÕ ÓÅ ÁÍÅÓÔÅÃá ÃÕ ÁÌÔÅ ÖÉÔÁÍÉÎÅȢ 6ÉÔÁÍÉÎÅÌÅ ÎÕ ÓÅ ÁÍÅÓÔÅÃá 
ÃÕ ÈÅÍÉÓÕÃÃÉÎÁÔÕÌ ÄÅ ÈÉÄÒÏÃÏÒÔÉÚÏÎ ÓÁÕ ÁÍÐÉÃÉÌÉÎáȢ ,Á ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÖÉÔÁÍÉÎÅÌÏÒ ÓÅ ÖÁ ĪÉÎÅ 
ÃÏÎÔ Ãá ÍÕÌÔÅ ÓÕÎÔ ÓÅÎÓÉÂÉÌÅ ÌÁ ÌÕÍÉÎá ĦÉ ÃáÌÄÕÒáȢ $Å ÁÃÅÅÁ, ÓÅ ÐÒÅÆÅÒá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÿÎ ÐÅÒÆÕÚÉÉ 
ÄÅ ÓÃÕÒÔá ÄÕÒÁÔá sau se vor introduce în flacon chiar înainte de administrare. 

!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÏÒ ÿÎ !4) ÓÅ ÆÁÃÅ ÐÅ ÃÁÌÅ ÐÁÒÅÎÔÅÒÁÌá ÉÎÔÒÁÍÕÓÃÕÌÁÒáȟ 
ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ÐÅÒÉÆÅÒÉÃá ÓÁÕ ÃÅÎÔÒÁÌáȟ ÉÁÒ ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉȟ ÌÁ ÃÅÁ ÉÎÔÒÁÖÅÎÏÁÓá ÓÅ ÁÄÁÕÇá 
ÃÁÌÅÁ ÉÎÔÒÁÏÓÏÁÓáȟ ÉÎÔÒÁÔÒÁÈÅÁÌáȢ 

Administrarea intraveÎÏÁÓá ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÕÎÅÏÒÉ ÃÏÎÔÉÎÕÕ ÐÒÉÎ ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÉÎÊÅÃÔÏÍÁÔÅÌÏÒ 
sau a infuzomatelor.   

Calcularea dozelor 
$ÏÚÁ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÿÎÔÒ-un anumit interval de timp 

ɉ$ÏÐÁÍÉÎÁ υ ʈÇȾËÇȾÍÉÎȟ 8ÉÌÉÎÁ ς ÍÇȾÍÉÎɊȢ 
$ÅÂÉÔÕÌȾÆÌÕØÕÌ ÅÓÔÅ ÒÁÔÁ ÄÅ ÉÎÆÕÚÉÅ Á ÓÏÌÕ ÉÅÉ ɉςπ ÍÌȾÏÒáɊȢ 
5ÎÉÔÁÔÅÁ ÄÅ ÍáÓÕÒá ÕÔÉÌÉÚÁÔáȡ ÍÌȾÏÒáȢ 
!4%. )%ȡ ÓÅ ÖÏÒ ÕÔÉÌÉÚÁ ÁÃÅÌÅÁĦÉ ÕÎÉÔá É ÄÅ ÍáÓÕÒáȦ 
4ÒÁÎÓÆÏÒÍÁÒÅȡ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ÄÏÐÁÍÉÎÅÉ ÿÎ ÍÇȟ ÄÏÚÁ ÄÅ ÄÏÐÁÍÉÎá ÿÎ ʈÇȢ 
Formule de bazá: 
ī Determinarea debitului/fluxului - $ÏÚÁ ɉÍÇȾÈ ÓÁÕ ʈÇȾÈɊȾ#ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ɉÍÇȾÍÌ ÓÁÕ 
ʈÇȾÍÌ Ѐ $ÅÂÉÔÕÌ ɉÍÌȾÈɊ; 

ī Determinarea Dozei ɀ $ÏÚÁ ɉÍÌȾÈɊ Ø #ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ɉÍÇȾÍÌ ÓÁÕ ʈÇȾÍÌɊ Ѐ $ÏÚÁ ɉÍÇȾÈ 
ÓÁÕ ʈÇȾÈɊ. 
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Fluxul necunoscut: exemplu: 125 mg diltiazem în 125 ml Glucoza 5% - de administrat 
10 mg/h: 

ī #ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ÄÉÌÔÉÁÚÅÍ ÿÎ ρ ÍÌ ÌÉÃÈÉÄȡ ρςυ ÍÇ ÄÉÌÔÉÁÚÅÍȾρςυ ÍÌ 'ÌÕÃÏÚÁ Ѐ ρ ÍÇȾρ 
ml; 

ī Calcularea debitului/fluxului: 10 mg/h/1 mg/ml = 10 ml/h . 
$ÏÚÁ ÎÅÃÕÎÏÓÃÕÔáȡ ÅØÅÍÐÌÕȡ ρςυ ÍÇ ÄÉÌÔÉÁÚÅÍ în 125 ml Glucoza 5% - de administrat 15 

ml/h : 
ī #ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ÄÉÌÔÉÁÚÅÍ ÿÎ ρ ÍÌ ÌÉÃÈÉÄȡ ρςυ ÍÇ ÄÉÌÔÉÁÚÅÍȾρςυ ÍÌ 'ÌÕÃÏÚÁ Ѐ ρ ÍÇȾρ 

ml; 
ī Calcularea dozei: 15 ml/h x 1 mg/ml = 15 mg/h. 
6ÁÒÉÁ ÉÁ ÄÏÚÅÌÏÒȾÍÉÎȡ 
ī $ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÆÌÕØÕÌÕÉ ÎÅÃÕÎÏÓÃÕÔȡ $ÏÚÁ ɉÍÇȾÍÉÎ ÓÁÕ ʈÇȾÍÉÎɊ Ø φπ 
ÍÉÎȾÈȾ#ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ɉÍÇȾÍÌ ÓÁÕ ʈÇȾÍÌɊ Ѐ &ÌÕØÕÌ ɉÍÌȾÈɊ; 

ī $ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÄÏÚÅÉ ÎÅÃÕÎÏÓÃÕÔÅȡ &ÌÕØÕÌ ɉÍÌȾÈɊ Ø #ÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ɉÍÇȾÍÌ ÓÁÕ 
ʈÇȾÍÌɊȾφπ ÍÉÎȾÈ Ѐ $ÏÚÁ; 

ī ɉÍÇȾÍÉÎ ÓÁÕ ʈÇȾÍÉÎɊ; 
ī #ÏÎÖÅÒÓÉÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÉÌÏÒ ÿÎ ÁÃÅÅÁĥÉ ÕÎÉÔÁÔÅ ÄÅ ÍÁÓÕÒá - exemplu: 50 mg/250 ml G 

5% x ρπππ ʈÇȾρ ÍÇ Ѐ υπȢπππ ʈÇȾςυπ ÍÌ; 
ī Calcularea conc. drogului în 1 ml de lichid ɀ ÅØÅÍÐÌÕȡ υπȢπππ ÇȾςυπ ÍÌ Ѐ ςππ ʈÇȾρ 

ml; 
ī $ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÆÌÕØÕÌÕÉȡ σπ ʈÇȾÍÉÎ Ø φπ ÍÉÎȾÈȾςππ ʈÇȾρ ÍÌ Ѐ ω ÍÌȾÈ. 
$ÏÚÁ ÎÅÃÕÎÏÓÃÕÔáȡ 8ÉÌÉÎÁ ς ÇȾυππ ÍÌ 'ÌÕÃÏÚÁ υϷȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÌÁ σπ ÍÌȾh: 
ī #ÏÎÖÅÒÓÉÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÉÌÏÒ ÿÎ ÁÃÅÅÁĦÉ ÕÎÉÔÁÔÅ ÄÅ ÍáÓÕÒá ɀ exemplu: 2 g/500 ml G 5% 

x 1000 mg/1 mg = 2000 mg/500 ml; 
ī #ÁÌÃÕÌÁÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅÉ ÄÒÏÇÕÌÕÉ ÿÎ ρ ÍÌ ÄÅ ÌÉÃÈÉÄ ɀ exemplu: 2000 mg/500 ml = 4 

mg/1 ml ; 
ī Determinarea dozei - exemplu: 30 ml/h x 4 mg/ml/60 min/h = 2 mg/min . 

 
Evaluarea pacientului  
ī Evaluarea posibilelor alergii; 
ī %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅ ĥÉ Á ÐÁÒÁÍÅÔÒÉÌÏÒ ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃÉ; 
ī Evaluarea ECG; 
ī #ÝÎÔáÒÉÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ; 
ī Abordul venos potrivit. 
6ÁÒÉÁ ÉÁ ÃÕ ÇÒÅÕÔÁÔÅÁ ÃÏÒÐÏÒÁÌá Á dozelor/min : 
ī $ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÆÌÕØÕÌÕÉȡ $ÏÚÁ ɉʈÇȾËÇȾÍÉÎɊ Ø φπ ÍÉÎȾÈȾÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÁ ɉʈÇȾÍÌɊ Ѐ &ÌÕØÕÌ 

(ml/h) ; 
ī $ÅÔÅÒÍÉÎÁÒÅÁ ÄÏÚÅÉȡ &ÌÕØÕÌ ɉÍÌȾÈɊ Ø #ÏÎÃÅÎÔÒÁÔÉÁ ɉʈÇȾÍÌɊȾφπ ÍÉÎȾÈ Ø 'ÒÅÕÔÁÔÅÁ 
ɉËÇɊ Ѐ $ÏÚÁ ɉʈÇȾÍÉÎɊ. 

Fluxul necunoscut - $ÏÐÁÍÉÎÁ τππ ÍÇ ÿÎ ςυπ ÍÌ 'ÌÕÃÏÚá υϷȟ ÃÁÒÅ ÔÒÅÂÕÉÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá 
υ ʈÇȾËÇȾÍÉÎȢ 0ÁÃÉÅÎÔ ÄÅ ρππ ËÇȢ 

ī #ÏÎÖÅÒÓÉÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÉÌÏÒ ÿÎ ÁÃÅÅÁĥÉ ÕÎÉÔÁÔÅ ÄÅ ÍáÓÕÒá ɀ exemplu: 400 mg/250 ml 
' υϷ Ø ρπππ ʈÇȾρ ÍÇ Ѐ τππȢπππ ʈÇȾςυπ ÍÌ; 

ī #ÁÌÃÕÌÁÒÅÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅÉ ÄÒÏÇÕÌÕÉ ÿÎ ρ ÍÌ ÄÅ ÌÉÃÈÉÄ ɀ ÅØÅÍÐÌÕȡ τππȢπππ ʈÇ/250 ml = 
ρφππ ʈÇȾρ ÍÌ; 

ī Determinarea fluxului ɀ ÅØÅÍÐÌÕȡ υ ʈÇȾËÇȾÍÉÎ Ø φπ ÍÉÎȾÈ Ø ρππ ËÇȾρφππ ʈÇȾρ ÍÌ 
= 18,75 ml/h. 

$ÏÚÁ ÎÅÃÕÎÏÓÃÕÔá 
Dobutamina 500 mg/250 ml Glucoza 5%, administratá la 15ml/h. Pacient de 70 kg. 
ī #ÏÎÖÅÒÓÉÁ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÉÌÏÒ ÿÎ ÁÃÅÅÁĥÉ ÕÎÉÔÁÔÅ ÄÅ ÍáÓÕÒá ɀ exemplu: 500 mg/250 ml 
' υϷ Ø ρπππ ʈÇȾρ ÍÇ Ѐ υππȢπππ ʈÇȾςυπ ÍÌ; 
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ī Calcularea concentraĪiei drogului în 1 ml de lichid ɀ exemplu: υππȢπππ ʈÇȾςυπ ÍÌ Ѐ 
ςπππ ʈÇȾρ ÍÌ; 

ī Determinarea dozei ɀ ÅØÅÍÐÌÕȡ ρυ ÍÌȾÈ Ø ςπππ ʈÇȾÍÌȾφπÍÉÎȾÈ Ø χπ ËÇ Ѐ 7,14 
ʈÇȾËÇȾÍÉÎ. 

 
0%2&5:)! #5 $/0!-).A - -/$ $% 02%0!2!2% ! 3/,5Ӈ)%) 

µ ςππ ÍÇȢ $/0!-).A ɉυ ÆÉÏÌá Á φττ ÍÇȢ ÓÁÕ ψ ÆÉÏÌÅ Á ωτ ÍÇ) în 250 ml.  
',5#/:A υϷ; 

µ #ÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅȡ ψππ ʈÇȾÍÌ; 

µ / 0)#A452A ÄÉÎ ÓÏÌÕ ÉÅ ÃÏÎ ÉÎÅ τπ ÍÃÇȢ ɉАÇɊ $/0!-).A. 
 

%ÆÅÃÔÅ ÿÎ ÆÕÎÃӈÉÅ ÄÅ ÄÏÚá 
 

DOZA mcg./kg. min 2 ɀ 5 5 -10 1 0 ɀ 20 

PARAMETRU    
DEBIT URINAR + + + 

DEBIT CARDIAC + ++ +++ 

&2%#6%.A #!2$)!#A 0 0+ + 

4%.3)5.% !24%2)!,A - 0 + + ++ 

ARITMII 0 0 + 

 
Mod de administrare 

 
mcg./kg/min                       2             4           6               8               10               12 
 '2%54!4% ɉËÇȢɊ          .5-A2 $% 0)#A452) 

       14               16           18             20  
PE MINUT 

40 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 

50 2,5 5 7,5 10 12,5 15 17,5 20 22,5 25 

60 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 

70 3,5 7 10,5 14 17,5 21 24,5 28 31,5 35 

80 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 

90 4,5 9 13,5 18 22,5 27 31,5 36 40,5 45 

100 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 

 
$ÏÂÕÔÁÍÉÎá 
0ÒÅÐÁÒÁÒÅȡ ÃÏÎÃÅÎÔÒÁ ÉÅ ρπππ ʈÇȾÍÌȟ ÁÍÅÓÔÅÃ ςυπ ÍÇ ÿÎ ςυπ ÍÌ ÓÅÒ. 
!ÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅȡ ÄÏÚÁ ÕÚÕÁÌáȡ υ-15 ʈÇȾËÇȾÍÉÎ. 

 
Doza 

ɉʈÇȾËÇȾÍÉÎɊ 
Rata de perfuzie (pic/min) 

40 50 60 70 80 90 100 (kg) 
5 12 15 18 21 24 27 30 
10 24 30 36 42 48 54 60 
15 36 45 43 63 72 81 90 
20 48 60 72 84 96 108 120 

 
0%2&5:)! #5 8),).A - MOD DE 02%0!2!2% ! 3/,5Ӈ)%) 

µ 8),).A ɉ5 fiole a 100 mg. = fiole 1% de 10 mlɊ ÿÎ ςυπ ÍÌȢ ',5#/:A υϷ; 

µ / 0)#A452A ÄÉÎ ÓÏÌÕ ÉÅ ÃÏÎ ÉÎÅ ρππ ÍÃÇȢ ɉАÇɊ 8),).A (10 pic = 1 mg). 
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  MOD DE ADMINISTRARE: 1-4 mg/min (10 -40 ÐÉÃáÔÕÒÉȾÍÉÎɊ ÄÕÐá ÂÏÌÕÓ ÉÎÉ ÉÁÌ ÄÅ Ì 
mg/kg, eventual urmat la nevoie de bolus de 0,5 mg/kg (la interval de 2-5 minute).  

NU MAI MULT ÄÅ σ ÍÇ ρ ËÇȾÿÎ ÐÒÉÍÁ ÏÒáȢ  
NU MAI MULT ÄÅ ς Ç ,ÉÄÏÃÁÉÎáȾςτ ÏÒÅȢ 
 
0%2&5:)! #5 .)42/',)#%2).A - -/$ $% 02%0!2!2% ! 3/,5Ӈ)%) 
10 g NITROGLICERINA (2 fiole a 5 mg) ÿÎ υππ ÍÌȢ ',5#/:A υϷȢ 
/ 0)#A452A ÄÉÎ ÓÏÌÕ ÉÅ ÃÏÎ ÉÎÅ ρ ÍÃÇȢ ɉÕÇɊ .)42/',)#%2).AȢ 

 
Mod de administrare  

Începând cu 5-10 pc/min  (10-ςπ ÐÉÃáÔÕÒÉȾÍÉÎɊ.  
MONITORIZ%!:A ÄÕÒÅÒÅÁȟ ÔÅÎÓÉÕÎÅÁ ÁÒÔÅÒÉÁÌá ĥÉ ÆÕÎÃĪÉÁ ÃÁÒÄÉÁÃáȢ 
3Å ÐÏÁÔÅ ÃÒÅĥÔÅ ÒÉÔÍÕÌ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÃÕ υ-10 µg/min la interval de 5-ρπ ÍÉÎÕÔÅȟ ÐÝÎá ÃÝÎÄ 

ÓÅ ÏÂ ÉÎÅ ÁÍÅÌÉÏÒÁÒÅÁ ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒ ĦÉ 4! ÍÅÄÉÅ ÓÃÁÄÅ ÃÕȡ 
ī ρπϷ ÄÉÎ ÖÁÌÏÁÒÅÁ ÉÎÉ ÉÁÌá ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÎÏÒÍÏÔÅÎÓÉÖÉ;  
ī 30% la hipertensivi; 

ÉÁÒ ÆÕÎÃĪÉÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ÃÒÅĥÔÅ ÃÕ ÐÅÓÔÅ ρπ ÂȾÍÉÎÕÔ ĦÉ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÄÉÁÓÔÏÌÉÃá ÿÎ ÁÒÔÅÒÁ ÐÕÌÍÏÎÁÒá 
scade cu 10-σπϷȢ .Õ ÓÅ ÄÅÐáĥÅĥÔÅ ÄÏÚÁ ÄÅ ςππ АÇȾÍÉÎȢ 

 
ρȢςȢ .ÕÒÓÉÎÇ ÿÎ ÕÒÇÅÎĪÅ ÍÅÄÉÃÏ-chirurgicale,  

ÓÉÔÕÁĪÉÉ ÄÅ ÃÒÉÚá ĦÉ ÄÅÚÁÓÔÒÅ 
 

3ÅÍÉÏÌÏÇÉÁ ÿÎ ÕÒÇÅÎĪÅ medico -chirurgicale ÃÕÐÒÉÎÄÅ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ĦÉ 
ÓÉÍÐÔÏÍÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÁÐÁÒÁÔÅÌÏÒ ĦÉ ÓÉÓÔÅÍÅÌÏÒȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÃÏÍÐÏÒÔÁÍÅÎÔ ĦÉ ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔÁÔÅ 
ÌÁ ÐÁÃÉÅÎĪÉÉ ÃÏÎÓÉÄÅÒÁĪÉ ÕÒÇÅÎĪÅ ÍÅÄÉÃÏ-chirurgicale.  

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÃÏÍÐÏÒÔÁÍÅÎÔ legate de: 
ī starea de ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá care pot fi torpoarea, obnubilarea, stupoarea, confuzia, 
ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÃÏÎĥÔÉÅÎ ÅÉȡ ÓÉÎÃÏÐáȟ ÃÏÍáȠ  

ī ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎĪá care este o ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅ ÁÃÕÔá ÃÝÎÄ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÎÕ ÖÏÒÂÅĦÔÅ ĥÉ ÎÕ 
ÅØÅÃÕÔá ÃÏÍÅÎÚÉÌÅ ĦÉȾÓÁÕ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÎÕ ÒáÓÐÕÎÄÅ ÌÁ ÓÔÉÍÕÌÉ ÓÁÕ Òáspunde doar la 
ÓÔÉÍÕÌÉ ÄÕÒÅÒÏĦÉȠ  

ī ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÐÅÒÃÅÐĪÉÅ ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÁÒÅ ÒáÓÐÕÎÓÕÒÉ ÍÏÔÏÒÉÉ ÌÁ ÓÔÉÍÕÌÉ ÓÅÎÚÏÒÉÁÌÉ ÄÕÒÅÒÏĦÉȠ 
ī starea de reactivitate cu reflexe cutanate, osteotendinoase, pupilare, redoarea cefei, 
ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÅÁ ÍÉĥÃáÒÉÉȟ ÇÌÏÂÉÉ ÏÃÕÌÁÒÉȠ 

ī aspectul pacientului ÌÁ ÃÁÒÅ ÓÅ ÃÏÎÓÉÄÅÒá ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÇÅÎÅÒÁÌȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÅ 
tegumentare, anumite atitudini;  

ī ÁÔÉÔÕÄÉÎÉÌÅ ĥÉ ÐÏÓÔÕÒÉÌÅ ÃÁ ÐÏÚÉĪÉÅ ÐÁÓÉÖáȟ ÐÏÚÉĪÉÅ ÆÏÒĪÁÔáȟ ÃÒÉÚÁ ÅÐÉÌÅÐÔÉÃáȢ 
-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȡ ÐÕÌÓȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅȟ ÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒá ĦÉ ÓÅ ÐÏÁÔÅ 

ÃÏÎÓÔÁÔÁ ÆÅÂÒáȟ ÆÒÉÓÏÎȟ ÈÉÐÏȾÈÉÐÅÒÔÅÒÍÉÅȟ ÂÒÁÄÉ ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅȟ ÂÒÁÄÉ ÓÁÕ ÔÁÈÉÐÎÅÅ, etc. 
-ÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÅ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÐÏÔ ÆÉ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÅ ÄÅ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÁ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÐÒÉÎ ÓÝÎÇÅȟ ÌÉÃÈÉÄ 

ÄÅ ÖáÒÓáÔÕÒáȟ ÓÅÃÒÅĪÉÉ ÂÒÏÎĥÉÃÅȟ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉȟ ÅÄÅÍÕÌ ÍÕÃÏÁÓÅÉ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅȟ 
ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÁÌÅ 3.#ȟ ÅÐÉÇÌÏÔÉÔÅȟ ÔÕÍÅÆÁÃĪÉÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÆÁÒÉÎÇÅÌÕÉȟ ÌÁÒÉÎÇÏÓÐÁÓÍȟ ÂÒÏÎÈÏÓÐÁÓÍ, etc.  

0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÏÁÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔÁ ÍÏÄÉÆÉÃÁÒÅÁ ÆÒÅÃÖÅÎĪeiȟ ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÉÉȟ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ÃÕ 
ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÄÉÓÐÎÅÅÉȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅi Kussmaul, Cheyne-Stokes, Biot sau Bouchut (polipnee cu 40-50 
respiraĪÉÉȾÍÉÎÕÔȟ ÅÓÔÅ Ï ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÉÎÖÅÒÓÁÔáȡ Ï ÅØÐÉÒÁĪÉÅ ÓÃÕÒÔá ĦÉ ÉÎÓÐÉÒÁĪÉÅ ÌÕÎÇáȟ ÃÅ ÁÐÁÒÅ ÌÁ 
copiii ÃÕ ÂÒÏÎÈÏÐÎÅÕÍÏÎÉÅ ÓÁÕ ÁÓÔÍ ÂÒÏÎĦÉÃɊ tuse, hemoptizie, expÅÃÔÏÒÁĪÉÅȢ 
  -ÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÅ ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÒÅ ÃÕÐÒÉÎÄ ÄÕÒÅÒÅ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌáȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ ÃÁÒÄÉÁÃ 
ɉÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅȟ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅȟ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ, etc.Ɋȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÒÉÉ ɉÃÏÌÁÐÓ ÃÁÒÄÉÏÖÁÓÃÕÌÁÒȟ ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÕÎÅ 
ÓÁÕ ÈÉÐÏÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÔÕÒÇÅÓÃÅÎĪá ÖÅÎÏÁÓáȟ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅ ÖÅÎÏÁÓá ÃÏÌÁÔÅÒÁÌá ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌáɊ. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÉÇÅÓÔÉÖÅȡ ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÓÕÇÈÉĪȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÄÅÇÌÕÔÉĪÉÅȟ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉ ɉÈÅÍÁÔÅÍÅÚáȟ 
ÍÅÌÅÎáɊȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÔÒÁÎÚÉÔ ÉÎÔÅÓÔÉÎÁÌ ɉÄÉÁÒÅÅȟ ÃÏÎÓÔÉÐÁĪÉÅɊȢ 
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-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÎÅÕÒÏÌÏÇÉÃÅȡ ÃÅÆÁÌÅÅȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕ ÓÔÁÔÉÃ ĦÉ ÄÉÎÁÍÉÃȟ 
ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÍÏÔÉÌÉÔÁÔÅ ɉÍÏÔÉÌÉÔÁÔÅ ÖÏÌÕÎÔÁÒáȟ ÍÉĥÃáÒÉ ÉÎÖÏÌÕÎÔÁÒÅɊȟ ÏÂÎÕÂÉÌÁÒÅȟ ÃÏÍáȟ ÅÔÃȢ 
  -ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÒÅÎÁÌÅȡ ÄÉÓÕÒÉÅȟ ÈÅÍÁÔÕÒÉÅȟ ÄÕÒÅÒÅ ÃÏÌÉÃÁÔÉÖáȟ ÅÄÅÍÅȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÄÉÕÒÅÚá 
(anurie, poliurie, oligurie), etc. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÔÅÇÕÍentare: ÄÅ ÃÕÌÏÁÒÅ ɉÐÁÌÉÄÉÔÁÔÅȟ ÒÏĥÅÁ áȟ ÃÉÁÎÏÚáȟ ÉÃÔÅÒɊȟ ÄÅ ÁÓÐÅÃÔ 
ÔÅÇÕÍÅÎÔÁÒ ɉÅÒÕÐĪÉÉ ÃÕÔÁÎÁÔÅȟ ÕÒÔÉÃÁÒÉÅȟ ÅÄÅÍÕÌȟ ÐÌÉÕÌ ÃÕÔÁÎÁÔ ÐÅÒÓÉÓÔÅÎÔɊȟ ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÒÉÉ 
ɉÔÕÒÇÅÓÃÅÎĪá ÖÅÎÏÁÓáȟ ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅ ÖÅÎÏÁÓá ÃÏÌÁÔÅÒÁÌá ÓÕÐÅÒÆÉÃÉÁÌáȟ ÐÅÔÅĦÉÉȟ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉ ÃÕÔÁÎÁÔÅɊ. 

Alte elemente de gravitate: ÁÂÓÅÎ Á ÂáÔáÉÌÏÒ ÃÏÒÄÕÌÕÉȟ ÌÉÐÓÁ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅÉȟ ÁÓÆÉØÉÅȟ ÈÅÍÏÒÁÇÉÁ 
ÓÅÖÅÒáȟ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÐÁÒÁÌÉÚÉÅȟ ÄÕÒÅÒÉ ÍÁÒÉȟ ÆÒÁÃÔÕÒÉ ÍÕÌÔÉÐÌÅ ĥÉ ÌÅÚÉÕÎÉ ÐÒÉÎ 
ÚÄÒÏÂÉÒÅÁ ĪÅÓÕÔÕÒÉÌÏÒȟ ÄÅÓÈÉÄÒÁÔáÒÉ ÓÅÖÅÒÅȟ ÃÏÎÖÕÌÓÉÉȟ ÈÉÐÏÔÅÒÍÉÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÁÒÓÕÒÉ ÐÅ ÓÕÐÒÁÆÁĪá 
ÍÁÒÅȟ ÐÌáÇÉ ÐÅ ÓÕÐÒÁÆÁĪá ÅØÔÉÎÓáȢ 

'ÒÁÖÉÔÁÔÅÁ ÌÅÚÉÕÎÉÌÏÒ ÅÓÔÅ ÿÎ ÃÏÒÅÌÁĪÉÅ ÄÉÒÅÃÔá ÃÕ ÖÝÒÓÔÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÓáÎáÔÁÔÅȟ 
ÔÉÍÐÕÌ ÓÃÕÒÓ ÐÝÎá ÌÁ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÿÎÇÒÉÊÉÒÉÌÏÒȢ 5Î ÉÎÄÉÃÅ ÃÒÅÓÃÕÔ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔÁÔÅ ÁÐÁÒÅ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÿÎ 
ÃÏÍáȟ ÿÎ ÓÔÁÒÅ ÄÅ ĥÏÃ ÓÁÕ ÃÏÌÁÐÓ ÖÁÓÃÕÌÁÒȢ 5Î ÁÌÔ ÅÌÅÍÅÎÔ ÄÅ ÇÒÁÖÉÔÁÔÅ ÿÌ ÃÏÎÓÔÉÔÕÉÅ ÉÎÓÔÁÌÁÒÅÁ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÁÃÕÔÅȟ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ĥÉ Á ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃȢ 'ÒÁÖÉÔÁÔÅÁ ÕÒÇÅÎĪÅÌÏÒ 
medico-ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ÅÓÔÅ ÃÏÎÆÉÒÍÁÔá ÐÒÉÎÔÒ-Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÅØÁÍÉÎáÒÉ ÂÉÏÌÏÇÉÃÅ ɉÇÌÉÃÅÍÉÅȟ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉ Éȟ 
analize hematologice, renale, biochimice, etc.Ɋȟ Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ Á ÇÒÁÄÕÌÕÉ ÈÅÍÏÒÁÇÉÅÉȟ Á 
ÄÕÒÅÒÉÉȟ ÁÌÅ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅ, etc.  
 
0ÁÒÔÉÃÕÌÁÒÉÔáĪÉ ÁÌÅ ÃÏÍÐÏÒÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ĦÉ ÁÓÐÅÃÔÕÌÕÉ ÇÅÎÅÒÁÌ ÁÌ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÿÎ ÕÒÇÅÎĪe 

medico -chirurgicale  
-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá 
3ÔÁÒÅÁ ÃÏÎÆÕÚÉÏÎÁÌá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÌÕÃÉÄÉÔáĪÉÉ ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅ ÄÅÚÏÒÉÅÎÔÁÒÅÁ ÓÐÁĪÉÏ-

ÔÅÍÐÏÒÁÌá ĦÉ ÔÕÌÂÕÒÁÒÅÁ ÐÒÏÃÅÓÕÌÕÉ ÄÅ ÇÝÎÄÉÒÅȢ  
 'ÒÁÄÅÌÅ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎÆÕÚÉÅ sunt:  

ī 3ÔÁÒÅÁ ÄÅ ÓÏÍÎÏÌÅÎĪá, ÆÏÒÍÁ ÍÉÎÏÒá ÄÅ ÓÉÎÄÒÏÍ ÃÏÎÆÕÚÉÏÎÁÌȟ ÃÁÒÅ ÃÕÐÒÉÎÄÅ 
ÄÉÍÉÎÕÁÒÅÁ ÐÅÒÃÅÐĪÉÅÉȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÁÔÅÎĪÉÅÉȟ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÔÅa ÿÎ ÆÏÒÍÕÌÁÒÅÁ ÉÄÅÉÌÏÒ ĦÉ 
ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÃÁÐÁÃÉÔáĪÉÉ ÄÅ Á ÐÕÒÔÁ Ï ÄÉÓÃÕĪÉÅȢ 

ī Starea de obnubilare, formá ÍÁÉ ÁÖÁÎÓÁÔá Á ÓÉÎÄÒÏÍÕÌÕÉ ÃÏÎÆÕÚÉÏÎÁÌȟ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔá 
ÐÒÉÎ ÐÅÒÃÅÐÅÒÅÁ ÉÍÐÒÅÃÉÓá Á ÍÅÄÉÕÌÕÉ ÿÎÃÏÎÊÕÒáÔÏÒȟ ÄÉÆÉÃÕÌÔáĪÉ ÄÅ ÍÅÍÏÒÉÅȟ  
încetinirea proceselor asociative, dezorientare temporo-ÓÐÁĪÉÁÌá ĦÉ ÄÉÆÉÃÕÌÔÁÔÅÁ ÄÅ Á 
ÐÕÒÔÁ Ï ÃÏÎÖÅÒÓÁĪÉÅ ÃÏÅÒÅÎÔáȢ 

ī Starea de stupoare ÅÓÔÅ ÁÆÅÃÔÁÒÅÁ ÍÁÉ ÐÒÏÆÕÎÄá Á ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÅÉ ÃÕ ÉÎÈÉÂÉĪÉÅ 
ÐÓÉÈÏÍÏÔÏÒÉÅȟ ÁÄÉÎÁÍÉÅȟ ÍÕÔÉÓÍȟ ÒÅÆÕÚ ÁÌÉÍÅÎÔÁÒ ĦÉ ÌÉÐÓÁ ÄÅ ÒáÓÐÕÎÓ ÌÁ ÓÔimuli 
ÏÂÉĦÎÕÉĪÉȢ 

ī Letargia ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔá ÐÒÉÎ ÓÏÍÎ ÁÎÏÒÍÁÌȟ ÐÒÏÆÕÎÄ ĦÉ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔȟ ÄÉÎ ÃÁÒÅ ÂÏÌÎÁÖÕÌ 
ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÔÒÅÚÉÔ ÐÒÉÎ ÅØÃÉÔÁĪÉÉ ÆÏÁÒÔÅ ÐÕÔÅÒÎÉÃÅȢ 

Sincopa ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÐÉÅÒÄÅÒÅ ÄÅ ÓÃÕÒÔá ÄÕÒÁÔá Á ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÅÉȟ Á ÔÏÎÕÓÕÌÕÉ ÍÕÓÃÕÌÁÒ ĦÉ Á 
ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅȟ ÃÁ ÕÒÍÁÒÅ Á ÓÃáÄÅÒÉÉ ÉÒÉÇáÒÉÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅȢ 

Lipotimia  ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá Ï ÁÌÔÅÒÁÒÅ Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÃÁÒÅ ÎÕ ÁÊÕÎÇÅ ÿÎÓá ÐÝÎá ÌÁ 
ÄÉÓÐÁÒÉĪÉÁ ÃÏÍÐÌÅÔá Á ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÅÉ, ÄÉÆÅÒÅÎĪÁ ÄÉÎÔÒÅ ÓÉÎÃÏÐá ĦÉ ÌÉÐÏÔÉÍÉÅ ÅÓÔÅ ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ ÏÒÄÉÎ 
ÃÁÎÔÉÔÁÔÉÖȟ ÅÌÅ ÁÖÝÎÄ ÄÅ ÆÁÐÔ ÁÃÅÌÅÁĦÉ ÃÁÕÚÅ ĦÉ ÍÅÃÁÎÉÓÍÅ ÐÁÔÏÇÅÎÉÃÅȢ !ÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ςυϷ ÄÉÎ 
ÉÎÄÉÖÉÚÉÉ ÓáÎáÔÏĦÉ ÓÁÕ ÁÐÁÒÅÎÔ ÓáÎáÔÏĦÉ ÁÕ ÁÖÕÔ ÃÅÌ ÐÕĪÉÎ Ï ÓÉÎÃÏÐá ÓÁÕ Ï ÌÉÐÏÔÉÍÉÅ ÿÎ ÖÉÁĪÁ ÌÏÒȟ 
ÉÁÒ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ σϷ ÄÉÎ ÉÎÔÅÒÎáÒÉÌÅ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ÓÕÎÔ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔÅ ÄÅ Ï ÓÉÎÃÏÐá ÓÁÕ Ï ÌÉÐÏÔÉÍÉÅȢ 
Instalarea uÎÅÉ ÓÉÎÃÏÐÅ ÄÕÃÅ ÌÁ Ï ÓÃáÄÅÒÅ ÂÒÕÓÃá ĦÉ ÓÅÖÅÒá Á ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅȢ 3ÉÓÔÅÍÕÌ ÎÅÒÖÏÓ 
ÎÕ ÄÉÓÐÕÎÅ ÄÅ ÒÅÚÅÒÖÅ ÅÎÅÒÇÅÔÉÃÅ ĦÉ ÄÅÐÉÎÄÅ ÁÐÒÏÁÐÅ ÅØÃÌÕÓÉÖ ÄÅ ÇÌÕÃÏÚÁ ĦÉ ÏØÉÇÅÎÕÌ ÁÄÕÓÅ ÄÅ 
sânge, iar reducerea sub 10% a perfuziei cerebrale duce în 10 secunde la pierÄÅÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ 
ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȢ 

Cauzele sincopelor sunt: mecansimele vasoconstrictoare (hipotensiunea ÐÏÓÔÕÒÁÌáȟ 
sincopa vaso-ÖÁÇÁÌáɊȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÄÅÂÉÔÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃ ɉÐÒÉÎ ÓÔÅÎÏÚá ÁÏÒÔÉÃáȟ ÉÎÆÁÒÃÔ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃȟ 
ÔÁÍÐÏÎÁÄá ÐÅÒÉÃÁÒÄÉÃáɊȟ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÿÎÔÏÁÒÃÅÒÉÉ ÖÅÎÏÁÓÅ ɉÔÕÓÅȟ ÍÉÃĪÉÕÎÅɊȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ 
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ÃÁÒÄÉÁÃ ɉÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅ ÓÉÎÕÓÁÌáȟ ÂÌÏÃÕÒÉ ÁÔÒÉÏ-ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÐÁÒÏØÉÓÔÉÃáȟ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ 
ÁÔÒÉÁÌáɊȟ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÃÏÍÐÏÚÉĪÉÅÉ ÓÝÎÇÅÌÕÉ ɉÁÎÅÍÉe, hipoxie, hipoglicemieɊȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ 
ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌá ɉÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÖÅrtebro-ÂÁÚÉÌÁÒáȟ ÅÎÃÅÆÁÌÏÐÁÔÉe ÈÉÐÅÒÔÅÎÓÉÖáɊȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ 
ÅÍÏĪÉÏÎÁÌÅȢ 

Sincopele reflexe ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÐÅÓÔÅ υπϷ ÄÉÎ ÃÁÚÕÒÉÌÅ ÄÅ ÓÉÎÃÏÐáȟ ÁÃÅÓÔÅÁ ÐÕÔÝÎÄ Óá ÁÐÁÒá 
ÃÈÉÁÒ ĦÉ ÌÁ ÕÎ ÉÎÄÉÖÉÄ ÓáÎáÔÏÓȟ ÓÁÕ ÁÐÁÒÅÎÔ ÓáÎáÔÏÓȟ ÿÎ ÃÏÎÄÉĪÉÉÌÅ ÕÎÏÒ ÅÍÏĪÉÉ ÐÕÔÅÒÎÉÃÅȟ dureri 
ÐÕÔÅÒÎÉÃÅȟ ÐÕÎÃĪÉÉȟ ÅØÔÒÁÃĪÉÉ ÄÅÎÔÁÒÅȟ ÌÁ ÔÒÅÃÅÒÅÁ ÂÒÕÓÃá ÄÉÎ ÃÌÉÎÏÓÔÁÔÉÓÍ ÿÎ ÏÒÔÏÓÔÁÔÉÓÍȟ ÌÁ ÔÕÓÅ 
ĦÉ ÃÈÉÁÒ ÌÁ ÍÉÃĪÉÕÎÅȢ 

-ÁÎÉÆÅÓÔáÒÉÌÅ ÃÌÉÎÉÃÅ ÁÌÅ ÓÉÎÃÏÐÅÉ: 
ī &ÁÚÁ ÐÒÏÄÒÏÍÁÌá ÅÓÔÅ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔá ÿÎ ÓÉÎÃÏÐÅÌÅ ÖÁÓÏ-ÖÁÇÁÌÅ ĦÉ ÐÒÅÃÅÄÅ ÃÕ ςπ-30 de 

secunde aÐÁÒÉĪÉÁ ÓÉÎÃÏÐÅÉȟ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÔá ÐÒÉÎ ÓÔÁÒÅ ÄÅ ÒáÕ ÇÅÎÅÒÁÌȟ ÔÒÁÎÓÐÉÒÁĪÉÉȟ 
ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÖÅÄÅÒÅȟ ÓÅÎÚÁĪÉe ÄÅ ÃÁÐ ÇÏÌȟ ÐÁÒÅÓÔÅÚÉÉȟ ÐÁÌÏÁÒÅȟ ÊÅÎá ÅÐÉÇÁÓÔÒÉÃáȟ ÇÒÅĪÕÒÉ 
ĦÉ ÖáÒÓáÔÕÒÉȢ 

ī Faza de stare ÓÅ ÍÁÎÉÆÅÓÔá ÐÒÉÎ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÅÉ ÃÁÒÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÂÒÕÓÃȡ 
bolnaÖÕÌ ÃÁÄÅ ÓÁÕ ÓÅ ÐÒáÂÕĦÅĦÔÅ ÕĦÏÒ, ÁÐáÒÝÎÄ ÐÁÌÏÁÒÅȟ ÐÕÐÉÌÅ ÍÉÄÒÉÁÔÉÃÅȟ 
ÔÅÇÕÍÅÎÔÅ ÕÍÅÄÅ ĦÉ ÒÅÃÉȟ Ï ÓÔÁÒÅ ÄÅ ÈÉÐÏÔÏÎÉÅȟ ÄÅ ÉÍÏÂÉÌÉÔÁÔÅ ĦÉ Ï ÓÃáÄÅÒÅ Á 
ÒÅÁÃÔÉÖÉÔáĪÉÉ ÌÁ ÓÔÉÍÕÌÉ ÅØÔÅÒÎÉȟ ÐÕÌÓÕÌ ÆÏÁÒÔÅ ÓÌÁÂ ÓÁÕ ÃÈÉÁÒ ÁÂÓÅÎÔȟ ÔÅÎÓÉÕÎÅÁ ÓÃáÚÕÔáȟ 
ÕÎÅÏÒÉ ÇÒÅÕ ÄÅ ÍáÓÕÒÁÔȟ ÚÇÏÍÏÔÅÌÅ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÁÓÕÒÚÉÔÅ ÓÁÕ ÁÂÏÌÉÔÅȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ 
ÉÍÐÅÒÃÅÐÔÉÂÉÌáȢ 

ī _Î ÆÁÚÁ ÐÏÓÔÁÃÃÅÓÕÁÌá, ÃÁÒÅ ÄÅ ÏÂÉÃÅÉ ÄÕÒÅÁÚá ÆÏÁÒÔÅ ÐÕĪÉÎȟ ÁÊÕÎÓ ÿÎ ÃÌÉÎÏÓÔÁÔÉÓÍȟ 
ÂÏÌÎÁÖÕÌ ÿÎÃÅÐÅ Óá ÓÅ ÒÅÃÏÌÏÒÅÚÅȟ ÐÕÌÓÕÌ ÄÅÖÉÎÅ ÐÅÒÃÅÐÔÉÂÉÌȟ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÄÅÖÉÎÅ ÍÁÉ 
ÁÍÐÌá ĦÉ ÂÏÌÎÁÖÕÌ ÿĦÉ ÒÅÃÁÐáÔá ÃÏÎĦÔÉÅÎĪÁ ÆáÒá ÓÅÃÈÅÌÅȢ $ÕÐá ÓÉÎÃÏÐáȟ ÂÏÌÎÁÖÕÌ ÅÓÔÅ 
palid, adinamic sau hipoton. 

Examenul clinic 
3Å ÖÅÒÉÆÉÃá ÒÁÐÉÄ ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ÓÁÕ ÄÅ ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎĪá Á ÂÏÌÎÁÖÕÌÕÉȟ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ 

ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÐÕÌÓÕÌ ĦÉ ÔÅÎÓÉÕÎÅÁ ÁÒÔÅÒÉÁÌá ĦÉ ÓÅ ÁÓÃÕÌÔá ÉÎÉÍÁȢ 3Å ÅØÁÍÉÎÅÁÚá ÒÁÐÉÄ ÃÁÐÕÌȟ 
ÐÅÎÔÒÕ ÄÅÐÉÓÔÁÒÅÁ ÅÖÅÎÔÕÁÌÅÌÏÒ ÃÏÎÔÕÚÉÉ ÓÁÕ ÌÅÚÉÕÎÉȟ ÓÅ ÅØÁÍÉÎÅÁÚá ÏÃÈÉÉȟ ÓÔÁÒÅÁ ÐÕÐÉÌÅÌÏÒ ĦÉ 
ÒÅÆÌÅØÅÌÅ ÐÕÐÉÌÁÒÅȟ ÔÏÒÁÃÅÌÅȟ ÁÂÄÏÍÅÎÕÌ ĦÉ ÍÅÍÂÒÅÌÅȟ ÐÅÎÔÒÕ Á ÄÅÃÅÌÁ ÅÖÅÎÔÕÁÌÅÌÅ ÌÅÚÉÕÎÉȟ 
fracturi sau hemoragii. 

InvestigaĪiile paraclinice ÿÎ ÓÉÎÃÏÐá ÃÕÐÒÉÎÄ ÅÌÅÃÔÒÏÃÁÒÄÉÏÇÒÁÍÁ ϹȾ- înregistrare Holter, 
ÄÏÚÁÒÅÁ ÇÌÉÃÅÍÉÅÉȟ ÉÏÎÏÇÒÁÍÁȟ ÕÒÅÅÁ ĦÉ ÃÒÅÁÔÉÎÉÎÁ ÓÁÎÇÕÉÎáȟ ÅÌÅÃÔÒÏÅÎÃÅÆÁÌÏÇÒÁÍÁ. 

3ÉÎÃÏÐÁ ÐÓÉÈÏÇÅÎá ɉÃÒÉÚÁ ÉÓÔÅÒÉÃáɊ ÓÅ ÃÁÒÁÃÔÅÒÉÚÅÁÚá ÐÒÉÎȡ ÐÕÌÓȟ ÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȟ ÂÁÔáile 
ÃÏÒÄÕÌÕÉ ÎÏÒÍÁÌÅ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎĪÅÉ ĦÉ ÔÒáÓáÔÕÒÉ ÔÅÁÔÒÁÌÅ ɉÎÉÃÉÏÄÁÔá ÆáÒá ÐÕÂÌÉÃȟ ÎÉÃÉÏÄÁÔá 
ÆáÒá ÓÃÏÐɊȢ 

Tratament 
4ÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÕÒÍáÒÅĦÔÅ ÉÅĦÉÒÅÁ ÃÝÔ ÍÁÉ ÒÅÐÅÄÅ ÄÉÎ ÃÒÉÚá ɉÄÁÃá ÄÕÒÅÁÚá ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ τ 

ÍÉÎÕÔÅ ÁÐÁÒ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÎÅÒÖÏÁÓÅ ÉÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌÅɊ ĦÉ ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÒÉÄÉÃÁÒÅÁ ÍÅÍÂÒÅÌor inferioare 
ÄÅÁÓÕÐÒÁ ÎÉÖÅÌÕÌÕÉ ÃÏÒÐÕÌÕÉ ĦÉ ÃÕ ÃÁÐÕÌ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÃÏÒÐÕÌÕÉ ÓÁÕ ÃÅÖÁ ÍÁÉ ÊÏÓȢ #ÁÐÕÌ ÖÁ ÆÉ ÿÎÔÏÒÓ 
într -Ï ÐÁÒÔÅ ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÒÅÖÅÎÉ ÃáÄÅÒÅÁ ÌÉÍÂÉÉ ÿÎ ÆÕÎÄÕÌ ÇÕÒÉÉ ĦÉ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÁ ÃáÉÌÏÒ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȢ 3Å 
verÉÆÉÃá ÃáÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅ ĦÉȟ ÌÁ ÎÅÖÏÉÅȟ ÓÅ ÔÒÅÃÅ ÌÁ ÅÌÉÂÅÒÁÒÅÁ ÌÏÒȢ 

3Å ÿÎÃÅÁÒÃá ÓÔÉÍÕÌáÒÉ ÕĦÏÁÒÅ ÐÒÉÎ ÓÔÒÏÐÉÒÅÁ ÃÕ ÁÐá ÓÁÕ ÕĦÏÁÒÁ ÆÌÁÇÅÌÁÒÅ Á ÏÂÒÁÊÉÌÏÒȢ $ÁÃá 
ÎÕ ÅØÉÓÔá ÒáÓÐÕÎÓ ÄÕÐá ρυ-30 de secunde, se va începe resuscitarea cardio-respiratorie. 
0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÃÒÉÚÅÌÏÒ ÄÅÐÉÎÄÅ ÄÅ ÃÁÕÚÅÌÅ ÌÏÒȢ _Î ÓÉÎÃÏÐÅÌÅ ÒÅÆÌÅØÅ ÓÅ ÅÖÉÔÁ ÓÔÒÅÓÕÌȟ ÁÇÌÏÍÅÒáÒÉÌÅȟ 
ÃáÌÄÕÒÁ ÅØÃÅÓÉÖáȟ ÍÁÎÅÖÒÅÌÅ ÄÕÒÅÒÏÁÓÅȟ ÍÉĦÃÁÒÅÁ ÂÒÕÓÃá Á ÃÁÐÕÌÕÉȟ ÒÉÄÉÃÁÒÅÁ ÂÒÕÓÃá ÄÉÎ ÐÁÔ; 
ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÓÉÎÃÏÐÅÌÏÒ ÄÉÎ ÔÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ Äe ritm se vor administra antiaritmice. 
 Coma ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÄÅ ÌÕÎÇá ÄÕÒÁÔá Á ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ 
ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÓÁÕ ÍÁÉ ÐÕĪÉÎ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÁÌÅ ÆÕÎÃĪÉÉÌÏÒ ÖÅÇÅÔÁÔÉÖÅȢ 
0ÅÎÔÒÕ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉÌÏÒ ÄÅ ÃÏÍÐÏÒÔÁÍÅÎÔ ĦÉ ÁÓÐÅÃÔ ÇÅÎÅÒÁÌ a pacientului se va 
ÕÒÍáÒÉȡ 

Atitudinea pacientului  ÃÁÒÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉȡ ÆÌÁÓÃá ÿÎ ÓÉÎÃÏÐáȟ ÃÏÍáȟ ÕÎÅÌÅ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉȠ 
ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÒá a unui segment; ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÒá ÇÅÎÅÒÁÌÉÚÁÔá (convulsii, epilepsie). 
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Motilitatea. 3Å ÏÂÓÅÒÖá ÍÉĦÃáÒÉÌÅ ÓÐÏÎÔÁÎÅȟ ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÅÁ ÍÉĦÃáÒÉÌÏÒȟ ÖÉÔÅÚÁ ĦÉ ÆÏÒĪÁ 
ÍÕÓÃÕÌÁÒá ɉÓÅ ÃÅÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ Óá ÅØÅÃÕÔÅ Ï ÍÉĦÃÁÒÅ ÿÎ ÔÉÍÐ ÃÅ ÍÅÄÉÃÕÌ ÓÅ ÏÐÕÎÅ ÅÉɊȟ ÍÏÔÉÌÉÔÁÔÅÁ 
ÁÃÔÉÖá ÕÎÄÅ ÐÏÁÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔÁ ÕÎ ÄÅÆÉÃÉÔ ÐÁÒĪÉÁÌ ɉÐÁÒÅÚÁɊ ÓÁÕ ÔÏÔÁÌ ɉÐÁÒÁÌÉÚÉÅɊȢ 
  Reflexele cutanate (reflexul palmo-mentonier, reflexe cutanate abdominale, reflexul 
cutanat plantarɊ ÓÅ ÃÅÒÃÅÔÅÁÚá ÅØÃÉÔÝÎÄ ÐÉÅÌÅÁ ÃÕ ÕÎ ÖÝÒÆ ÄÅ ÁÃȢ _Î ÃÁÚÕÌ reflexului cutanat 
plantar, excitaĪÉÁ ÍÁÒÇÉÎÉÉ ÅØÔÅÒÎÅ Á ÐÌÁÎÔÅÉ ÄÅ ÌÁ ÃáÌÃÝÉ ÓÐÒÅ ÄÅÇÅÔÅ ÐÒÏÄÕÃÅ, în mod normal, 
flexia degetelor; în leziuni piramidale, degetÕÌ ÍÁÒÅ ÆÁÃÅ Ï ÍÉĦÃÁÒÅ ÄÅ ÅØÔÅÎÓÉÅ ɉÓÅÍÎÕÌ 
"ÁÂÉÎÓËÉɊȟ ÃÁÒÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÿÎÓÏĪÉÔá ÄÅ Ï ÄÅÓÆÁÃÅÒÅ ÿÎ ÅÖÁÎÔÁÉ Á ÃÅÌÏÒÌÁÌÔÅ ÄÅÇÅÔÅȢ 

Reflexele osteo-tendinoase (reflexul rotulian, reflexul achilianɊ ÓÅ ÃÅÒÃÅÔÅÁÚá ÃÕ ÕÎ 
ciocan de reflexe, percutându-ÓÅ ÔÅÎÄÏÎÕÌ ĦÉ ÏÂĪÉÎÝÎÄÕ-ÓÅ ÃÏÎÔÒÁÃĪÉÁ ÍÕĦÃÈÉÕÌÕÉ ÒÅÓÐÅÃÔÉÖȢ 
Patologic, reflexele osteo-tendinoase (ROT) sunt exagerate în leziuni piramidale. 

Reflexele pupilare  sunt:  
ī reflexul fotomotor  sau de ÒÅÁÃĪÉÅ ÌÁ ÌÕÍÉÎá ÿÎ ÃÁÒÅ ÎÏÒÍÁÌ ÐÕÐÉÌÅÌÅ ÓÅ ÍÉÃĦÏÒÅÁÚá ÌÁ 
ÌÕÍÉÎÁ ÐÕÔÅÒÎÉÃáȟ ÍÁÎÉÆÅÓÔÁÒÅ ÄÅÎÕÍÉÔá ÍÉÏÚá;  

ī ÒÅÆÌÅØÕÌ ÄÅ ÁÃÏÍÏÄÁÒÅ ÌÁ ÄÉÓÔÁÎĪáȡ ÌÁ ÁÐÒÏÐÉÅÒÅÁ ÄÅÇÅÔÕÌÕÉȟ ÐÕÐÉÌÁ ÓÅ ÍÉÃĦÏÒÅÁÚáȟ ÉÁÒ 
ÌÁ ÄÅÐáÒÔÁÒÅÁ ÌÕÉ ÓÅ ÄÉÌÁÔáȟ ÿÎ ÁÃÅÓÔ ÃÁÚ ÁÖÝÎÄ ÍÉÄÒÉÁÚá. Mioza apare în paralizia 
ÎÅÒÖÕÌÕÉ ÓÉÍÐÁÔÉÃ ÃÅÒÖÉÃÁÌȟ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÃÕ opiacee, iar ÍÉÄÒÉÁÚÁ ÐÏÁÔÅ ÁÐáÒÅÁ ÿÎ 
ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÃÕ ÃÏÃÁÉÎáȟ ÌÁ ÍÕÒÉÂÕÎÚÉ, etc.   

!ÌÔÅ ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÓÕÎÔ anizocoria ÓÁÕ ÉÎÅÇÁÌÉÔÁÔÅÁ ÐÕÐÉÌÁÒáȟ hippusul pupilar sau 
modificári le de diametru ale pupilelor, nistagmusul ÓÁÕ ÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÍÏÔÏÒÉÅ ÉÎÖÏÌÕÎÔÁÒá Á 
ÇÌÏÂÉÌÏÒ ÏÃÕÌÁÒÉ ÃÅ ÐÏÁÔÅ ÁÐáÒÅÁ ÿÎ ÌÅÚÉÕÎÉ ÖÅÓÔÉÂÕÌÁÒÅȟ ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉ ÃÕ ÁÌÃÏÏÌȢ 

La nivelul pleoapelor  ÐÏÁÔÅ Óá ÁÐÁÒá ptoza pleoapei superioare (în paralizia nervului 
oculomotor comun), lagoftalmia ÃÁÒÅ ÄÅÆÉÎÅĦÔÅ ÌáÒÇÉÒÅÁ ÆÁÎÔÅÉ ÐÁÌÐÅÂÒÁÌÅȟ ÃÕ ÉÍÐÏÓÉÂÉÌÉtatea 
închiderii pleoapelor (în paralizia nervului facial). 

Redoarea cefei ÅÓÔÅ ÄÅÆÉÎÉÔá ÃÁ ÉÍÐÏÓÉÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÆÌÅØÉÅÉ ÁÎÔÅÒÉÏÁÒÅ Á ÅØÔÒÅÍÉÔáĪÉÉ ÃÅÆÁÌÉÃÅȟ 
prin limitare algo-ÃÏÎÔÒÁÃÔÕÒÁÌá ɉÃÏÎÔÒÁÃÔÕÒá ÄÕÒÅÒÏÁÓáɊ ÃÅ ÁÐÁÒÅ ÿÎ ÍÅÎÉÎÇÉÔÅȟ ÄÁÒ ÐÏÁÔÅ Óá 
ÁÐÁÒá ĦÉ ÿÎ hemoragia meningee. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÓÅÍÎÅÌÏÒ ĦÉ ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒȡ 
-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÔÅÍÐÅÒÁÔÕÒÉÉ ÃÏÒÐÕÌÕÉ:  
ī hipertermi a care ÐÏÁÔÅ ÉÎÄÉÃÁ Ï ÉÎÆÅÃĪÉÅ ÍÉÃÒÏÂÉÁÎá ÓÁÕ ÃÕ ÕÎ ÐÁÒÁÚÉÔ ɉÍÁÌÁÒÉÅɊȟ ÓÁÕ 
ÃÈÉÁÒ ÕÎ ĦÏÃ ÓÅÐÔÉÃȟ Ï ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÅ ÃÕ ÁÎÕÍÉÔÅ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅȟ ÐÏÁÔÅ ÁÐáÒÅÁ ÿn 
ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅÁ ÁÃÕÔá ÇÒÁÖá ÌÁ ÃÏÐÉÌȟ ÐÏÁÔÅ ÉÎÄÉÃÁ Ï ÌÅÚÉÕÎÅ ÃÅÎÔÒÁÌá ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÃÅÎÔÒÕÌÕÉ 
termoreglárii;  

ī hipotermia  ÃÅ ÐÏÁÔÅ ÁÐáÒÅÁ ÿÎ ÔÏÁÔÅ ÔÉÐÕÒÉÌÅ ÄÅ ĦÏÃ ÐÒÉÎ ÃÏÌÁÐÓ ÖÁÓÃÕÌÁÒ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃȟ ÿÎ 
ÅØÐÕÎÅÒÅ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔá ÌÁ ÆÒÉÇȟ ÿÎ ÌÅÚÉÕÎÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÃÅÎÔÒÁÌ, etc. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÐÕÌÓÕÌÕÉ pot fi: 
ī ÄÅ ÆÒÅÃÖÅÎĪá: bradicardie (în infarct miocardic, icter mecanic, hipertensiune 
ÉÎÔÒÁÃÒÁÎÉÁÎáȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅɊ ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ɉÿÎ ÂÏÌÉ ÆÅÂÒÉÌÅȟ ÿÎ ÓÔáÒÉ ÄÅ ĦÏÃȟ 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÅÎÄÏÃÁÒÄÉÔÅȟ pericardite etc.);  

ī ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ: aritmic intermitent (în extrasistole), aritmic total  ɉÿÎ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ 
ÁÔÒÉÁÌá ÃÕ ÄÅÆÉÃÉÔ ÄÅ ÐÕÌÓ ÐÅÒÉÆÅÒÉÃɊȠ  

ī asincronismul undei de puls ÃÏÎÓÔÁÔÁÔ ÄÁÃá ÓÅ ÍáÓÏÁÒá ÃÏÍÐÁÒÁÔÉÖ ÐÕÌÓÕÌ ÌÁ 
segmente similare;  

ī puls slab, moale, depresibil ɉÿÎ ÃÏÌÁÐÓȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÐÁÒÏØÉÓÔÉÃáȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃá 
ÇÒÁÖáɊ. 

-ÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÁÌÅ ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅȢ 4ÅÎÓÉÕÎÅÁ ÁÒÔÅÒÉÁÌá ÓÅ ÖÁ ÍáÓÕÒÁ ÿÎÔÒ-Ï ÕÒÇÅÎĪá 
medico-ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌá ĦÉ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÅÖÉÄÅÎĪÉÁ ÐÒáÂÕĦÉÒÅÁ 4! ÿÎ ÓÉÎÃÏÐáȟ ÃÏÌÁÐÓȟ ĦÏÃȟ ÓÁÕ, în alte 
ÕÒÇÅÎĪÅ, apar valori mari ale TA (hipertensiunea arterialá ÃÕ ÖÁÌÏÒÉ ÍÁÒÉ ÆÉÉÎÄ ÅÁ ÿÎÓáĦÉ Ï 
ÕÒÇÅÎĪá ÍÅÄÉÃÁÌáɊȢ 

_Î ÕÒÇÅÎĪÅÌÅ ÍÅÄÉÃÏ-chirurgicale, tegumentele pot avea un aspect palid (în hemoragii 
externe sau interne, ÁÎÅÍÉÉȟ ÿÎ ÆÁÚÁ ÉÎÉĪÉÁÌá Á ÓÉÎÃÏÐÅÉȟ ÿÎ ĦÏÃȟ ÿÎ ÉÓÃÈÅÍÉÁ ÁÃÕÔá ÐÅÒÉÆÅÒÉÃáɊȟ 
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cianotic ɉÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÃÒÅĦÔÅÒÅ Á ÃÏÎÃÅÎÔÒÁĪÉÅÉ ÄÅ ÃÁÒÂÏØÉÈÅÍÏÇÌÏÂÉÎá ÄÉÎ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉÌÅ ÃÁÒÄÉÁÃÅ 
ÃÒÏÎÉÃÅȟ ÉÓÃÈÅÍÉÅ ÁÃÕÔá ÐÅÒÉÆÅÒÉÃáȟ ÄÕÐá ÆÁÚÁ ÄÅ ÐÁÌÉÄÉÔÁÔÅ ĦÉ ÿÎ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉ ÁÌÅ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ 
ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅ ÐÒÉÎ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉȟ ÅÄÅÍ ÇÌÏÔÉÃȟ ÃáÄÅÒÅÁ ÐÏÓÔÅÒÉÏÁÒá Á ÌÉÍÂÉÉ ÿÎ ÃÏÍÅɊȢ $Å ÁÓÅÍÅÎÅÁ, 
se mai poate constata ÆÁÃÉÅÓÕÌ ÄÅ ÃÕÌÏÁÒÅ ÒÏĦÉÅȟ ÃÁÒÍÉÎÁÔáȟ ,,ÃÁ ÃÉÒÅÁĦÁȱ, ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÁ ÃÕ ÏØÉÄ ÄÅ 
carbon, hemoragiile cutanate ÓÕÂ ÆÏÒÍá ÄÅ ÐÅÔÅĦÉÉ sau echimoze în purpure vasculare sau 
purpur a ÔÒÏÍÂÏÃÉÔÏÐÅÎÉÃá ÿÎ ÉÎÆÅÃĪÉÉle acute severe, în unele intoxicaĪii, în traumatisme; papule 
eritematoase în alergodermii; ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÁ ÃÏÌÁÔÅÒÁÌá ÄÅÚÖÏÌÔÁÔá ÿÎ ÕÒÍÁ ÕÎÕÉ ÏÂÓÔÁÃÏÌ ÐÅ ÖÅÎÁ 
ÃÁÖá ÉÎÆÅÒÉÏÁÒá ɉÃÉÒÃÕÌÁĪÉÁ ÃÏÌÁÔÅÒÁÌá ÆÉÉÎÄ ÍÁÉ ÄÅÚÖÏÌÔÁÔá ÐÅ ÁÂÄÏÍÅÎ ÿÎ ÔÕÍÏÒá ÁÂÄÏÍÉÎÁÌáȟ 
ÁÓÃÉÔáɊ ÓÁÕ ÐÅ ÖÅÎÁ ÃÁÖá ÓÕÐÅÒÉÏÁÒá ɉÒÅĪÅÁ ÖÅÎÏÁÓá ÐÒÅÄÏÍÉÎÁÎÔ ÐÅ ÔÏÒÁÃÅȟ ÿÎÓÏĪÉÔá ÕÎÅÏÒÉ ÄÅ 
ÃÉÁÎÏÚá ĦÉ ÅÄÅÍ ,,ÿÎ ÐÅÌÅÒÉÎáȱ, în cazul unei tumori mediastinale). 

3Å ÁÐÒÅÃÉÁÚá ÅØÉÓÔÅÎĪÁ jugularelor turgescente datorate unui obstacol în întoarcerea 
ÖÅÎÏÁÓáȟ ÐÒÅÚÅÎĪÁ ÓÁÕ ÁÂÓÅÎĪÁ edemului ĦÉ ÄÉÓÐÏÚÉĪÉÁ ÁÃÅÓÔÕÉÁȟ ÍáÒÉÍÅÁ ĦÉ ÃÏÎÓÉÓÔÅÎĪÁ pliului 
cutanat, în special în urgenĪele pediatrice, halena care este ÍÏÄÉÆÉÃÁÔá ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉȟ ÍÉÒÏÓul de 
acetona în coma diÁÂÅÔÉÃáȟ ÍÉÒÏÓul ÄÅ ÆÉÃÁÔ ÃÒÕÄ ÿÎ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÈÅÐÁÔÉÃá ÁÃÕÔáȟ ÍÉÒÏÓul de alcool 
ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÁ ÅÔÉÌÉÃá. 

!ÔÉÔÕÄÉÎÅÁ  ÿÎ  ÆÁĪÁ  ÕÎÅÉ  ÕÒÇÅÎĪÅ  ÍÅÄÉÃÏɀÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅ ÃÏÎÓÔá ÿÎ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÇÒÁÖÉÔáĪÉÉȟ 
ÄÅÃÉ Á ÇÒÁÄÕÌÕÉ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáȟ ÓÅ ÏÂÓÅÒÖá ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÒÅÓÐÉÒá, ÄÁÃá ÁÒÅ puls, care este valoarea 
TA, sÅ ÁĦÁÚá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÅ ÄÅ ÓÉÇÕÒÁÎĪá ɉÄÉÆÅÒÉÔá ÿÎ ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÔÉÐÕÌ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáɊȟ ÓÅ ÁÓÉÇÕÒá 
Ï ÌÉÎÉÅ ÖÅÎÏÁÓá ÄÅ ÓÉÇÕÒÁÎĪá ÐÅÎÔÒÕ Á ÁÖÅÁ Ï ÃÁÌÅ ÄÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅ Á ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÏÒ ĦÉ ÓÅ  
ÕÒÍáÒÅÓÃ ÃÅÉÌÁÌĪÉ ÐÁÒÁÍÅÔÒÉȢ $ÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÉÎÔá frisonȟ ÓÅ ÍáÓÏÁÒá temperatura, ÄÁÃá 
ÐÒÅÚÉÎÔá dispnee se aÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÏØÉÇÅÎ ÌÁ ÉÎÄÉÃÁĪÉÁ ÍÅÄÉÃÕÌÕÉ ĦÉ ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ 
ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȢ $ÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÉÎÔá tuse se va nota tipul acesteia (ÐÒÏÄÕÃÔÉÖá ÓÁÕ ÎÕȟ ÉÒÉÔÁÎÔáȟ 
ÅÔÃȢɊȟ ÓÅ ÎÏÔÅÁÚá ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÁÒÅ ÓÁÕ ÎÕ hemoptizie ĦÉ ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁȢ 

ÎÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÉÎÔá ÖáÒÓáÔÕÒÉȟ ÅÓÔÅ ÁÊÕÔÁÔ ĦÉ ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÁÔȟ ÓÅ ÕÒÍáÒÅĦÔÅ ĦÉ 
ÓÅ ÎÏÔÅÁÚá ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÖáÒÓáÔÕÒÉÉȟ ÃÁÎÔÉÔÁÔÅÁȟ ÆÅÌÕÌ ÖáÒÓáÔÕÒÉÉ ɉÓÐÏÎÔÁÎáȟ ÿÎ ÊÅÔ ÓÁÕ ÐÒÏÖÏÃÁÔáɊȟ ÄÁÃá 
are sau nu ÈÅÍÁÔÅÍÅÚáȟ ÉÁÒ ÄÁÃá ÁÒÅ ÈÅÍÁÔÅÍÅÚá ÔÒÅÂÕÉÅ ÖÅÒÉÆÉÃÁÔá ÅØÉÓÔÅÎĪÁ ÓÁÕ ÁÂÓÅÎĪÁ 
melenei. SÅ ÕÒÍáÒÅÓÃ ÔÕÌÂÕÒáÒÉÌÅ ÄÅ ÃÏÍÐÏÒÔÁÍÅÎÔ, de cÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÅÖÅÎÔÕÁÌÁ ÅØÉÓÔÅÎĪá Á 
convulsiilor, sÅ ÖÅÒÉÆÉÃá reflexele, ÓÅ ÕÒÍáÒÅĦÔÅ ÅÃÈÉÌÉÂÒÕÌ ÓÔÁÔÉÃ ĦÉ ÄÉÎÁÍÉÃȟ ÍÉĦÃáÒÉÌÅ 
involuntare, ÆÕÎÃĪÉÁ ÒÅÎÁÌá ɉÐÒÅÚÅÎĪÁ ÁÎÕÒÉÅÉ ÓÁÕ Á ÇÌÏÂÕÌÕÉ ÖÅÓÉÃÁÌɊȢ !ÎÕÒÉÁ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÄÅ ÃÁÕÚá 
ÐÒÅÒÅÎÁÌáȟ ÁÐáÒÕÔá ÐÒÉÎ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÉÒÉÇÁĪÉÅÉ ÇÌÏÍÅÒÕÌÉÌÏÒ ÆÕÎÃĪÉÏÎÁÌÉȟ ÁÄÉÃá ÓÃáÄÅÒÅÁ ÖÏÌÕÍÕÌÕÉ 
ÓÁÎÇÕÉÎ ÃÉÒÃÕÌÁÎÔ ÿÎ ĦÏÃ ÈÅÍÏÒÁÇÉÃȟ ÄÅÓÈÉÄÒÁÔÁÒÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÓÁÕ ÄÅ ÃÁÕÚá ÒÅÎÁÌáȟ ÄÁÔÏÒÉÔá ÕÎÏÒ ÂÏÌÉ 
ÒÅÎÁÌÅ ɉÇÌÏÍÅÒÕÌÏÎÅÆÒÉÔá ÁÃÕÔáȟ ÌÅÚÉÕÎÉ ÔÕÂÕÌÁÒÅ ÉÓÃÈÅÍÉÃÅ ÓÁÕ ÔÏØÉÃÅȟ ÿÎ ÓÐÅÃÉÁÌ ÿÎ ÉÎÔÏØÉÃÁĪÉÉɊ, 
ÓÁÕ ÐÒÉÎ ÍÅÃÁÎÉÓÍ ÒÅÆÌÅØ ÿÎ ÄÉÖÅÒÓÅ ÃÏÌÉÃÉȟ ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÉ ÃÈÉÒÕÒÇÉÃÁÌÅȢ 

Globul vezical ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÉÎÃÁÐÁÃÉÔÁÔÅÁ ÖÅÚÉÃÉÉ ÕÒÉÎÁÒÅ ÄÅ Á-ĦÉ ÇÏÌÉ ÃÏÎĪÉÎÕÔÕÌȡ ÿÎ ÓÔÅÎÏÚÅ 
ĦÉ ÒÕÐÔÕÒÉ ÁÌÅ ÕÒÅÔÒÅÉȟ ÌÅÚÉÕÎÉ ÍÅÄÕÌÁÒÅ ɉÆÒÁÃÔÕÒÉ ÄÅ ÃÏÌÏÁÎáɊȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÁÌÅ ÓÉÓÔÅÍÕÌÕÉ ÎÅÒÖÏÓ 
ɉÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ĦÉ ÁÃÃÉÄÅÎÔÅ ÖÁÓÃÕÌÁÒÅ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅɊȟ ÓÔáÒÉ ÃÏÍÁÔÏÁÓÅȢ 
 

STOPUL CARDIO RESPIRATOR (SCR) 
 

/ÐÒÉÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅÉ ɉstop respiratorɊ ĥÉ ÏÐÒÉÒÅÁ ÁÃÔÉÖÉÔáĪÉÉ ÄÅ ÐÏÍÐá Á inimii ( stop 
cardiac), ÁÄÉÃá ÿÎÃÅÔÁÒÅÁ ÁÔÝÔ Á ÆÕÎÃ ÉÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉȟ ÃÝÔ ĥÉ Á ÆÕÎÃ ÉÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ, duc la stop cardio-
ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÃÁÒÅ ÃÏÒÅÓÐÕÎÄÅ ÃÕ ÍÏÁÒÔÅÁ ÃÌÉÎÉÃáȢ _ÎÔÒÅ ÍÏÁÒÔÅÁ ÃÌÉÎÉÃá ĥÉ ÍÏÁÒÔÅÁ ÂÉÏÌÏÇÉÃá Á 
ÅÓÕÔÕÌÕÉ ÎÅÒÖÏÓ ÅØÉÓÔá ÕÎ ÉÎÔÅÒÖÁÌ ÄÅ ÔÉÍÐ ÓÃÕÒt de 30-90 secunde, ÿÎ ÃÁÒÅ ÆÕÎÃ ÉÉÌÅ ÖÉÔÁÌÅ ÐÏÔ ÆÉ 

restabilite. Stopul respirator (apneea) este urmat la 5-10 minute de oprirea inimii. Stopul 
cardiac ÅÓÔÅ ÕÒÍÁÔ ÌÁ ÃÝÔÅÖÁ ÓÅÃÕÎÄÅ ɉσπ ÓÅÃÕÎÄÅɊ ÄÅ ÏÐÒÉÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅÉȢ  

Instalarea stopului cardio-respirator  ÄÕÃÅ ÌÁ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÁÐÏÒÔÕÌÕÉ ÄÅ ÏØÉÇÅÎ ĦÉ ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ 
ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪáȟ ÃÕ ÃÏÎÓÕÍÁÒÅÁ ÒÅÚÅÒÖÅÌÏÒ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅ ÄÅ ÇÌÕÃÏÚá ĦÉ ÇÌÉÃÏÇÅÎ ÿÎ ς-τ ÍÉÎÕÔÅ ĦÉ 
epuizarea rezervei de !ÄÅÎÏÚÉÎá 4ÒÉ-Fosfat (ATP) în 4-υ ÍÉÎÕÔÅȢ !ÓÔÆÅÌ Ãá, întreruperea 
ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉ ÃÅÒÅÂÒÁÌÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÌÅÚÉÕÎÉÌÏÒ ÃÅÌÕÌÁÒÅȟ a acidozei metabolice prin 
acumulare de acid lactic. 
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-ÏÁÒÔÅÁ ÃÌÉÎÉÃá corespunde momentului în care sɀÁ ÐÒÏÄÕÓ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÁÃ ĥÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȢ 
$ÁÃá ÎÕ ÓÅ ÿÎÃÅÐÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÿÎ σɀ5 minute survin leziuni ireversibile la nivelul neuronilor, 
ÃÅÅÁ ÃÅ ÄÅÆÉÎÅĥÔÅ ÍÏÁÒÔÅÁ ÂÉÏÌÏÇÉÃáȢ  

-ÏÁÒÔÅÁ ÓÕÂÉÔá ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÍÏÁÒÔÅÁ ÃÁÒÅ ÓÕÒÖÉÎÅ ÐÅ ÎÅÁĥÔÅÐÔÁÔÅȟ ÿÎ ρ-ςτ ÏÒÅ ÄÕÐá ÄÅÂÕÔÕÌ 
ÓÉÍÐÔÏÍÅÌÏÒȟ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎ Á ÓÁÕ ÁÂÓÅÎ Á ÕÎÅÉ ÁÆÅÃ ÉÕÎÉ ÐÒÅÅØÉÓÔÅÎÔÅ ÃÕÎÏÓÃÕÔÅ (Mosby`s Medical 
Dictionary, 8 th edition, 2009, Elsevier). 

 
Cauzele stopului cardiorespirator 
3ÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ  ÅÓÔÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔ ÄÅ ÁÆÅÃÔÁÒÅÁ ÐÒÉÍÁÒá Á ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȟ Á ÆÕÎÃĪiei 

ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ĥÉ Á ÁÃÔÉÖÉÔáĪÉÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ !ÆÅÃÔÁÒÅÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ÓÁÕ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ɉÐÒÉÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÉÎÓÔÁÌÅÁÚá 
ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒɊ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ĦÉ ÓÅÃÕÎÄÁÒá ÕÎÏÒ ÂÏÌÉ ÇÒÁÖÅ ÃÁÒÅ ÁÆÅÃÔÅÁÚá ÁÌÔÅ ÏÒÇÁÎÅ ÓÁÕ 
sisteme. 

3ÉÓÔÅÍÕÌ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ĦÉ ÐÕÌÍÏÎÁÒ ÓÕÎÔ ÿÎ ÉÎÔÅÒÒÅÌÁĪÉÅ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔáȟ ÁÓÔÆÅÌ Ãá, de exemplu, 
ÁÐÁÒÉĪÉÁ ÈÉÐÏØÅÍÉÅÉ ÐÏÁÔÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁ ÉÓÃÈÅÍÉÅ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃáȟ ÂÏÌÉÌÅ ÓÅÖÅÒÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÃÒÅĦÔÅÒÅÁ 
consumului de oxigen ĥÉ ÔÒÁÖÁÌÉÕÌ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÓÅÃÕÎÄÁÒá 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ÓÁÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÁ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÁÐÁÒÅ ÃÁ ÕÒÍÁÒÅ Á ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅȢ 
3Å ÐÏÁÔÅ ÓÐÕÎÅ Ãá ÍÁÊÏÒÉÔÁÔÅÁ ÃÁÕÚÅÌÏÒ ÃÁÒÅ ÄÕÃ ÌÁ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÓÕÎÔ ÆÉÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÕl 
ÁÆÅÃÔáÒÉÉ ÐÒÉÍÁÒÅ ÓÁÕ ÓÅÃÕÎÄÁÒÅ Á ÓÉÓÔÅÍÕÌÕÉ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȟ ÆÉÅ ÒÅÚÕÌÔÁÔÕÌ ÁÆÅÃÔáÒÉÉ ÐÒÉÍÁÒÅ ÓÁÕ 
secundare a celui cardiac. 

 
Cauzele respiratorii ale stopului cardiorespirator 

   &áÒá Ï ÏØÉÇÅÎÁÒÅ ÃÏÒÅÃÔá Á ĪÅÓÕÔÕÒÉÌÏÒȟ ÌÅÚÉÕÎÉÌÅ celulare ce apar în cazul unui stop 
cardiorespirator devin ireversibile. De aceea, ÅÓÔÅ ÎÅÖÏÉÅ ÄÅ Ï ÃÁÌÅ ÁÅÒÉÁÎá ÐÁÔÅÎÔá ĦÉ 
ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÅÉ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌá ÐÅÎÔÒÕ Ï ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÃÕ ĦÁÎÓÅ ÄÅ ÒÅÕĦÉÔáȢ 0ÉÅÒÄÅÒÅÁ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔáĪÉÉ 
ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔá ÄÅ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉ ÐÁÒĪÉÁÌÅ ÓÁÕ ÃÏÍÐÌÅÔÅȢ /ÂÓÔÒÕÃĪÉÉÌÅ ÐÁÒĪÉÁÌÅ 
ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÅÄÅÍ ÃÅÒÅÂÒÁÌ ÓÁÕ ÐÕÌÍÏÎÁÒ ÃÕ ÅÐÕÉÚÁÒÅ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅȟ ÁÐÎÅÅȟ ÌÅÚÉÕÎÉ ÈÉÐÏØÉÃÅ 
ÃÅÒÅÂÒÁÌÅ ÃÅ ÁÐÁÒ ÿÎ ÓÉÎÄÒÏÍ 0ÉÃË×ÉÃËȟ ÍÁÌÆÏÒÍÁĪÉÉ ÁÎÁÔÏÍÉÃÅ ÁÌÅ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ĦÉ ale ÆÅĪÅÉȢ  

/ÂÓÔÒÕÃĪÉÁ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÐÒÉÎ ÓÝÎÇÅȟ ÖáÒÓáÔÕÒáȟ ÃÏÒÐÉ ÓÔÒáÉÎÉ ɉÄÉÎĪÉȟ ÒÅÓÔÕÒÉ 
ÁÌÉÍÅÎÔÁÒÅȟ ÓÅÍÉÎĪÅȟ ÍáÒÇÅÌÅ - în cazul copiilor, etc.Ɋȟ ÔÒÁÕÍÁÔÉÓÍÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÅØÔÒÅÍÉÔáĪÉÉ 
ÃÅÆÁÌÉÃÅȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÁÌÅ 3.#ȟ ÓÅÃÒÅĪÉÉ ÂÒÏÎĦÉÃÅȟ ÂÒÏÎÈÏÓÐÁÓÍ ĦÉ ÅÄÅÍ ÁÌ ÍÕÃÏÁÓÅÉ ÂÒÏÎĦÉÃÅȟ 
ÉÎÆÌÁÍÁĪÉÁ ÅÐÉÇÌÏÔÅÉȟ ÔÕÍÅÆÁÃĪÉÉ ÆÁÒÉÎÇÉÅÎÅȟ ÁÓÐÉÒÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĪÉÎÕÔ ÇÁÓÔÒÉÃ ÓÁÕ Á ÁÌÔÏÒ ÓÕÂÓÔÁÎĪÅȢ 
Administrarea de opioide ĦÉ ÓÅÄÁÔÉÖÅ ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÄÅÐÒÉÍÁÒÅÁ ÓÉÓÔÅÍÕÌÕÉ ÎÅÒÖÏÓ ÃÅÎÔÒÁÌ ÃÕ 
ÐÉÅÒÄÅÒÅÁ ÃÏÎÔÒÏÌÕÌÕÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ɉÄÅÐÒÉÍÁÒÅÁȾÁÂÏÌÉÒÅÁ ÒÅÆÌÅØÅÌÏÒ ÌÁÒÉÎÇÉÅÎÅ ÐÒÏÔÅÃÔÏÁÒÅɊȢ 

AfecĪiuniÌÅ ÐÕÌÍÏÎÁÒÅ ÃÁÒÅ ÁÆÅÃÔÅÁÚá schimbul gazos pulmonar sunt: pneumotorax sau 
ÈÅÍÏÔÏÒÁØȟ ÉÎÆÅÃĪÉÉ ÐÕÌÍÏÎÁÒÅȟ ÓÉÎÄÒÏÍ ÄÅ ÁÓÐÉÒÁĪÉÅ ÂÒÏÎĥÉÃáȟ ÅØÁÃÅÒÂÁÒÅ a BPOC-ÕÌÕÉ ĥÉ Á 
astmului, embolie ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÃÏÎÔÕÚÉe ÐÕÌÍÏÎÁÒáȟ ÅÄÅÍ ÐÕÌÍÏÎÁÒȟ ÓÉÎÄÒÏÍ ÄÅ ÄÅÔÒÅÓá 
respiratoÒÉÅ ÁÃÕÔá (ARDS). 

 
Cauzele cardiace ale stopului cardiorespirator sunt cauze primare sau secundare. 
#ÁÕÚÅÌÅ ÐÒÉÍÁÒÅ ÉÎÃÌÕÄ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÐÒÅÃÕÍȡ boalá ÃÁÒÄÉÁÃá ÉÓÃÈÅÍÉÃáȟ 

cardiomiopatii, valvulopatii, cardiopatii congenitale, sindrom QT prelungit. În cauzele 
secundare de stop cardiorespirator, ÉÎÉÍÁ ÅÓÔÅ ÁÆÅÃÔÁÔá ÉÎÄÉÒÅÃÔȟ ÁÆÅÃĪÉÕÎÉÌÅ ÆÉÉÎÄ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÁÌÔÏÒ 
organe sau sisteme, de exemplu cele ce apar în urma consumului de dÒÏÇÕÒÉȟ ÿÎ ÔÒÁÕÍá ÓÁÕ 
ÉÎÆÅÃ ÉÉȢ 

 
#ÁÕÚÅÌÅ ÄÅ ÍÏÁÒÔÅ ÓÕÂÉÔá ÃÏÒÏÎÁÒÉÁÎá sunt: ateroscleroze, ischemie/infarct miocardic, 

embolie, vasculite, spasm sau bride vasculare, cardiomiopatie ÈÉÐÅÒÔÒÏÆÉÃáȟ ÓÕÐÒÁÓÏÌÉÃÉÔÁÒÅ ÐÒÉÎ 
ÖÏÌÕÍ ÓÁÕ ÐÒÅÓÉÕÎÅȟ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎĪá ÃÁÒÄÉÁÃá ÁÃÕÔá ÓÁÕ ÃÒÏÎÉÃá ÃÏÎÇÅÓÔÉÖá ÓÁÕ ÃÁÒÄÉÏÍÉÏÐÁÔÉe 
ÄÉÌÁÔÁÔÉÖáȟ ÍÉÏÃÁÒÄÉÔÅ ÉÎÆÌÁÍÁÔÏÒÉÉ ÓÁÕ ÉÎÆÅÃĪÉÏÁÓÅȟ ÎÅÏÐÌÁÓÍÅȟ ÃÁÒÄÉÏÍÉÏÐÁÔÉÉ ÒÅÓÔÒÉÃÔÉÖÅȟ ÂÏÌÉ 
ale aparatelor valvulare ɉÓÔÅÎÏÚÅ ĦÉ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÉ - mixom atrial, endocarditáȟ ÒÅÇÕÒÇÉÔáÒÉ ÖÁÌÖÕÌÁÒÅ 
acute non-ÉÎÆÅÃĪÉÏÁÓÅɊȟ ÂÏÌÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÃÏÎÇÅÎÉÔÁÌÅȟ ÔÕÌÂÕÒáÒi electrofiziologice: boli ale sistemului 
de conducere, segment QT lung, ÆÉÂÒÉÌÁĪÉe ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÆáÒá ÌÅÚÉÕÎÅ ÄÅ ÓÔÒÕÃÔÕÒá 
ÍÉÏÃÁÒÄÉÃáȢ 
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Cauzele  stopului cardiorespirator  ÐÏÔÅÎӄÉÁÌ ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌÅ 
0ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÁÐÁÒÉĪÉÅÉ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÒÅÁÌÉÚÁÔá ÐÒÉÎ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ 

ÃÁÕÚÅÌÏÒ ÐÏÔÅÎ ÉÁÌ ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌÅ ÓÁÕ Á ÆÁÃÔÏÒÉÌÏÒ ÁÇÒÁÖÁÎ É ĦÉ ÔÒÁÔÁÒÅÁ ÁÃÅÓÔÏÒÁ ÐÅÎÔÒÕ ÕÎ 
ÐÒÏÇÎÏÓÔÉÃ ÍÁÉ ÂÕÎ ÁÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉȢ !ÓÔÆÅÌȟ ÁÃÅĥÔÉ ÆÁÃÔÏÒÉ ÓÕÎÔ ÿÍÐáÒ É É ÿÎ ÄÏÕá ÇÒÕÐÅȟ ÆÕÎÃ ÉÅ ÄÅ 
ÌÉÔÅÒÁ ÉÎÉ ÉÁÌáȡ τ ( ĥÉ τ 4Ȣ 

Dintre cei 4 H fac parte: 
ī Hipoxia  ce ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÅÖÉÔÁÔá ÐÒÉÎ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁ ÃÕ /ς ρππϷ ĥÉ ÐÏÚÉ ÉÏÎÁÒÅÁ ÃÏÒÅÃÔá Á 
ÓÏÎÄÅÉ ÄÅ ÉÎÔÕÂÁ ÉÅ ÏÒÏÔÒÁÈÅÁÌá.  

ī Hipovolemia  ÁÐáÒÕÔá ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÕÎÅÉ ÈÅÍÏÒÁÇÉÉ ÓÅÖÅÒÅ ÄÉÎÔÒ-un context traumatic sau 
ÎÏÎ ÔÒÁÕÍÁÔÉÃȢ !ÔÉÔÕÄÉÎÅÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÃÅ ÓÅ ÉÍÐÕÎÅ ÅÓÔÅ ÿÎÌÏÃÕÉÒÅÁ ÒÁÐÉÄá Á 
pierderilor de volum intravascular asociat cu controlul chirurgical al hemoragiei. 

ī Hiperkaliemia, hipokaliemi Áȟ ÈÉÐÏÃÁÌÃÅÍÉÁȟ ÁÃÉÄÅÍÉÁ ĥÉ ÁÌÔÅ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅ 
metabolice  diagnosticate prin teste biochimice sau sugerate de istoricul medical (de 
ÅØÅÍÐÌÕ ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ Á ÒÅÎÁÌáɊ ĥÉ ÄÅ ÁÓÐÅÃÔÕÌ ÔÒÁÓÅÕÌÕÉ %#' ÿÎ ρς ÄÅÒÉÖÁ ÉÉ. 

ī Hipotermia  ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÓÕÇÅÒÁÔá ÄÅ ÉÓÔÏÒÉÃÕÌ ÃÌÉÎÉÃ sau printr-Ï ÅØÁÍÉÎÁÒÅ ÒÁÐÉÄá Á ÕÎÕÉ 
ÐÁÃÉÅÎÔ ÉÎÃÏÎĥÔÉÅÎÔȟ ÆÉÉÎÄ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÁÓÏÃÉÁÔá ÃÕ ÿÎÅÃÕÌȢ 

Dintre cei 4 T fac parte: 
ī Toracele sub tensiune (pneumotorax compresiv), ÃÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÃÁÕÚá ÐÒÉÍÁÒá ÄÅ 
ÄÉÓÏÃÉÁĪÉÅ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ÓÁÕ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÃÏÍÐÌÉÃÁ ÉÁ ÕÎÅÉ ÿÎÃÅÒÃáÒÉ ÄÅ ÁÂÏÒÄ ÖÅÎÏÓ 
central. $ÉÁÇÎÏÓÔÉÃÕÌ ÅÓÔÅ ÃÌÉÎÉÃȟ ÉÁÒ ÁÔÉÔÕÄÉÎÅÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÃÅ ÓÅ ÉÍÐÕÎÅ ÅÓÔÅ 
ÄÅÃÏÍÐÒÅÓÉÁ ÒÁÐÉÄá ÐÒÉÎ ÅØÓÕÆÌÁĪÉÅȾÁÓÐÉÒÁĪÉÅ ÔÏÒÁÃÉÃá ÐÒÉÎ ÉÎÓÅÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÄÒÅÎ 
toracic. 

ī TÁÍÐÏÎÁÄÁ ÃÁÒÄÉÁÃá este ÓÕÇÅÒÁÔá ÄÅ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ semne tipice precum 
ÈÉÐÏÔÅÎÓÉÕÎÅÁ ĥÉ ÄÉÓÔÅÎÓÉÁ ÊÕÇÕÌÁÒÅÌÏÒȟ ÓÅÍÎÅ ÃÁÒÅ ÐÏÔ ÆÉ ÍÁÓÃÁÔÅ ÐÒÉÎ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÁÃ 
ÿÎ ÓÉÎÅȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÕÎÅÉ ÔÒÁÕÍÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÐÅÎÅÔÒÁÎÔÅȟ ÔÁÍÐÏÎÁÄÁ ÃÁÒÄÉÁÃá ÓÅ ÐÏÁÔÅ 
ÉÎÓÔÁÌÁȟ ÉÎÄÉÃÁ ÉÁ ÔÅÒÁÐÅÕÔÉÃá ÆÉÉÎÄ ÐÅÒÉÃÁÒÄÉÏÃÅÎÔÅÚa. 

ī Toxicele repreÚÉÎÔá Ï ÁÌÔá ÃÁÕÚá ÄÅ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÃÁÒÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌáȢ 
)ÍÐÏÒÔÁÎÔá ÅÓÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÁÎÔÉÄÏÔÕÌÕÉȟ ÄÁÃá ÓÅ ÃÕÎÏÁĦÔÅ ÔÏØÉÃÕÌȟ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ 
ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉȟ ÿÎÓá ÄÅ ÃÅÌÅ ÍÁÉ ÍÕÌÔÅ ÏÒÉ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÅÓÔÅ ÓÕÐÏÒÔÉÖȢ 

ī TÒÏÍÂÏÚÁ ɉÃÏÒÏÎÁÒÉÁÎá ĦÉ ÐÕÌÍÏÎÁÒáɊ esÔÅ ÃÁÕÚÁ ÃÅÁ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔá ÄÅ ÏÂÓÔÒÕÃ ÉÅ 
ÃÉÒÃÕÌÁÔÏÒÉÅ ÍÅÃÁÎÉÃáȢ 3ÕÓÐÉÃÉÕÎÅÁ ÄÅ ÔÒÏÍÂÏÚá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁ ÉÅ ÐÅÎÔÒÕ ÔÒÏÍÂÏÌÉÚáȢ 

Astfel, ÉÎÓÔÁÌÁÒÅÁ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÄÕÃÅ ÌÁ ÓÃáÄÅÒÅÁ ÐÅÒÆÕÚÉÅÉ ÔÉÓÕÌÁÒÅ ĦÉ ÁÐÁÒÉĪÉÁ 
hipoxiei. Hipoxia ÄÅÔÅÒÍÉÎá ÓÃáÄÅÒÅÁ ÒÁÐÉÄá Á ÎÉÖÅÌÕÌÕÉ ÄÅ !40 ĦÉ ÁÌÔÅÒÁÒÅÁ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÕÌÕÉ ÔÒÁÎÓ-
ÍÅÍÂÒÁÎÁÒ ÁÃÔÉÖ ÄÅ ÓÏÄÉÕ ĦÉ ÐÏÔÁÓÉÕ ÃÕ ÁÃÕÍÕÌÁÒÅÁ ÉÏÎÉÌÏÒ ÄÅ ÃÁÌÃÉÕ ÿÎ ÃÅÌÕÌáȢ 4ÏÁÔÅ ÁÃÅÓÔÅ 
ÍÏÄÉÆÉÃáÒÉ ÄÕÃ ÌÁ Ï ÓÅÒÉÅ ÄÅ ÒÅÁÃĪÉÉ  ÂÉÏÃÈÉÍÉÃÅ ÿÎ ÃÁÓÃÁÄá ÃÁÒÅ ÉÎÄÕÃ ÌÅÚÉÕÎÉ ÃÅÌÕÌÁÒÅ ÉÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌÅȢ 

Cel mai ÖÕÌÎÅÒÁÂÉÌ ÏÒÇÁÎ ÌÁ ÈÉÐÏØÉÅ ÅÓÔÅ ÃÒÅÉÅÒÕÌȟ ÁÌÅ ÃáÒÕÉ ÒÅÚÅÒÖÅ ÄÅ ÏØÉÇÅÎ ÓÕÎÔ 
ÅÐÕÉÚÁÔÅ ÿÎ ρπ ÓÅÃÕÎÄÅȟ ÉÁÒ ÄÅ !40 ĥÉ ÇÌÕÃÏÚá ÿÎ υ ÍÉÎÕÔÅȢ _Î ψ ÍÉÎÕÔÅ, pHɀul neuronal ajunge 
la 6,2, ÆÉÉÎÄ ÉÎÃÏÍÐÁÔÉÂÉÌ ÃÕ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅÁ. 

%ÌÅÍÅÎÔÕÌ ÅÓÅÎ ÉÁÌ ÿÎ ÁÃÅÓÔÅ ÍÏÍÅÎÔÅ ÅÓÔÅ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÐÒÏÍÐÔá ĥÉ ÃÏÒÅÃÔá Á ÍÁÎÅÖÒÅÌÏÒ 
de resuscitare cardio-ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ÃÁÒÅ Óá ÁÓÉÇÕÒÅ ÒÅÌÕÁÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÐÏÎÔÁÎÅ ĥÉ Á ÕÎÅÉ ÆÕÎÃ ÉÉ 
neurologice adecvate postresuscitare. 
 

Resuscitarea cardio -respiratorie  
Resuscitarea cardio -respiratorie  ÅÓÔÅ ÕÎ ÓÉÓÔÅÍ ÓÔÁÎÄÁÒÄÉÚÁÔ ÄÅ ÍÁÎÅÖÒÅȟ ÔÅÈÎÉÃÉ ĥÉ 

ÄÒÏÇÕÒÉȟ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃ ĥÉȾÓÁÕ ÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ĥÉ ÃÁÒÅ ÁÕ ÄÒÅÐÔ ÓÃÏÐ 
ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÔÒÁÎÓÐÏÒÔÕÌÕÉ ÓÝÎÇÅÌÕÉ ÏØÉÇÅÎÁÔ ÌÁ ÅÓÕÔÕÒÉ ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÏÔÅÊÁÒÅÁ ÆÕÎÃ ÉÅÉ ÏÒÇÁÎÅÌÏÒ 
vitÁÌÅ ĥÉ ÐÅÎÔÒÕ ÃÒÅÁÒÅÁ ÃÏÎÄÉ ÉÉÌÏÒ ÆÁÖÏÒÁÂÉÌÅ ÒÅÌÕáÒÉÉ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÐÏÎÔÁÎÅȢ 

!ÐÁÒÉĪÉÁ ÕÎÕÉ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ÎÅÃÅÓÉÔá ÿÎÃÅÐÅÒÅÁ ÍÁÎÅÖÒÅÌÏÒ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ 
ÉÍÅÄÉÁÔ ÐÅÎÔÒÕ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÅÉ ÏØÉÇÅÎáÒÉ ÃÏÒÅÓÐÕÎÚáÔÏÁÒÅ ÌÁ ÎÉÖÅÌ ÔÉÓÕÌÁÒ ĦÉ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ 
leziunilor celulare ireversibile. 
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0ÅÎÔÒÕ Ï ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÄÅ ÓÕÃÃÅÓ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ Óá ÓÅ ÒÅÓÐÅÃÔÅ ÐÁĦÉÉ ÃÁÒÅ ÓÕÍÁÒÉÚÅÁÚá 
verigile ÌÁÎĪÕÌÕÉ ÓÕÐÒÁÖÉÅĪÕÉÒÉÉ, ÿÎ ÎÕÍáÒ ÄÅ ÐÁÔÒÕȡ 

1. 2ÅÃÕÎÏÁĥÔÅÒÅÁ ÐÒÅÃÏÃÅ ĥÉ ÓÏÌÉÃÉÔÁÒÅÁ ÁÊÕÔÏÒÕÌÕÉȢ În cazul unui stop cardiac, 
ÒÅÃÕÎÏÁĥÔÅÒÅÁ ÐÒÅÃÏÃÅ Á ÁÃÅÓÔÕÉÁ ÅÓÔÅ ÅÓÅÎ ÉÁÌá ÐÅÎÔÒÕ Á ÁÎÕÎ Á ÒÁÐÉÄ ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ 
ÕÒÇÅÎ á ĥÉ Á ÉÎÉ ÉÁ ÐÒÏÍÐÔ ÍÁÎÖÒÅÌÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÄÅ ÃáÔÒÅ ÐÅÒÓÏÁÎÅÌÅ ÐÒÅÚÅÎÔÅȢ 
3ÕÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅ ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÌÉÐÓÁ ÄÅ ÒáÓÐÕÎÓ Á ÁÃÅÓÔÕÉÁ ÌÁ ÓÔÉÍÕÌÉ ĥÉ 
ÁÂÓÅÎ Á ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅÉ normale, ÃÅÅÁ ÃÅ ÉÍÐÕÎÅ ÿÎÃÅÐÅÒÅÁ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ. 

2. )ÎÉӈÉÅÒÅÁ ÐÒÅÃÏÃÅ Á ÍÁÎÅÖÒÅÌÏÒ ÄÅ ÓÕÐÏÒÔ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ɉ36"ɊȢ )ÎÉ ÉÅÒÅÁ ÉÍÅÄÉÁÔá Á 
ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÐÏÁÔÅ ÄÕÂÌÁ ÓÁÕ ÃÖÁÄÒÕÐÌÁ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅÁ ÄÕÐá ÕÎ ÓÔÏÐ 
cardiorespirator. 

3. Defibrilarea precoce. Defibrilarea precoce în decurs de 3-5 minute de la colaps poate 
ÄÕÃÅ ÌÁ Ï ÒÁÔá ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅ ÍÁÉ ÍÁÒÅ ÄÅ υπ-70%. Acest lucru poate fi realizat 
prin accesul la un defibrilator extern automat (DEA). 

4. Suportul vital avansat precoce (SVA) ĥÉ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅ ÐÏÓÔ-resuscitare: Suportul vital 
ÁÖÁÎÓÁÔ ÃÕ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔÕÌ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȟ ÍÅÄÉÃÁ ÉÅ ĥÉ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÆÁÃÔÏÒÉÌÏÒ ÃÁÕÚÁÌÉ 
ÐÏÔ ÆÉ ÎÅÃÅÓÁÒÅ ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÿÎÃÅÒÃáÒÉÌÅ ÉÎÉ ÉÁÌÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÎÕ ÓÕÎÔ ÿÎÓÏ ÉÔÅ ÄÅ 
ÓÕÃÃÅÓ ĦÉ ÄÅÐÉÎÄ ÄÅ ÎÉÖÅÌÕÌ ÄÅ ÐÅÒÆÏÒÍÁÎĪá Á ÅÃÈÉÐÅÉ ĦÉ ÄÅ ÃÅÌ ÁÌ ÄÏÔáÒÉÉ Íedicale. 

 Acces precoce              SVB precoce             Defibrilare precoce             SVA precoce                           
SVB în <4 min                                                     SVA în <8 min 

 
2ÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÌÅ ÆÁÚÅȡ 
A. 3ÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ɉ36"Ɋȟ ÐÒÉÍÁ ÆÁÚá Á ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɀ ÁÓÉÇÕÒá ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ 
ÁÒÔÉÆÉÃÉÁÌá Á ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ĥÉ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅÉȢ 

B. Suportul vital avansat  ɉ36!Ɋȟ Á ÄÏÕÁ ÆÁÚá Á ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#2Ɋ ɀ ÕÒÍáÒÅĥÔÅ ÒÅÌÕÁÒÅÁ 
ÁÃÔÉÖÉÔá ÉÉ ÓÐÏÎÔÁÎÅ Á ÃÏÒÄÕÌÕÉ ĥÉ Á ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅÉ ÐÒÉÎ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÄÅ ÄÒÏÇÕÒÉ ĥÉ 
echipamente adecvate. 

C. 3ÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ĥÉ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ ÆÕÎÃ ÉÉÌÏÒ ÖÉÔÁÌÅ ÐÏÓÔÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá suportul 
vital prelungit.  

 
3ÕÐÏÒÔ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá 
3ÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ɉ36"Ɋ ÓÁÕ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÄÅ ÂÁÚá ÃÕÐÒÉÎÄÅ ÃÕÎÏĦÔÉÎĪÅÌÅ ĦÉ ÁÂÉÌÉÔáĪÉÌÅȟ 

atitudinile practice necesare unei persoane pentru a interveni într-Ï ÓÉÔÕÁĪÉÅ ÃÁÒÅ ÁÍÅÎÉÎĪá 
ÖÉÁĪÁȟ ÿÎ ÓÐÅÃÉÁÌ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒȢ 

2ÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÿÎ ÃÁÄÒÕÌ ÓÕÐÏÒÔÕÌÕÉ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ÿÎÓÅÁÍÎá ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅÉ ĦÉ 
ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉ ÁÄÅÃÖÁÔÅ ÄÅ ÃáÔÒÅ Ï ÐÅÒÓÏÁÎá ÉÎÓÔÒÕÉÔáȟ ÆáÒá ÁÊÕÔÏÒ ÍÅÄÉÃÁÌȟ ÐÒÁÃÔÉÃ ÃÕ ȵÍÝÉÎÉÌÅ ÇÏÁÌÅȱȟ  
ÐÝÎá ÌÁ ÖÅÎÉÒÅÁ ÅÃÈÉÐÁÊÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌ ÓÐÅÃÉÁÌÉÚÁÔȢ 

0ÅÎÔÒÕ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÁÐÏÒÔ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÄÅ ÏØÉÇÅÎ ÌÁ ÔÏÁÔÅ ÏÒÇÁÎÅÌÅ ĦÉ ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ 
ÏÒÇÁÎÉÓÍÕÌÕÉ ÿÎ ÃÏÎÄÉĪÉÉ ÂÁÚÁÌÅ ÃÕ ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÏØÉÇÅÎáÒÉÉ ÃÒÅÉÅÒÕÌÕÉ ÓÕÎÔ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÅȡ 

A. AIRWAY ɀ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÌÉÂÅÒÔáĪÉÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȢ 
B. BREATHING - ÁÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÅÉȢ 
C. CIRCULATION - ÍÅÎĪÉÎÅÒÅÁ ÆÕÎÃĪÉÅÉ ÄÅ ÐÏÍÐá Á ÉÎÉÍÉÉȢ 

 
  !ÌÇÏÒÉÔÍÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÿÎ ÓÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÄÅ ÂÁÚá ɉ36"Ɋ ÐÅÎÔÒÕ Ï ÐÅÒÓÏÁÎá ÉÎÓÔÒÕÉÔá 

1. 3Å ÁÓÉÇÕÒá ÓÅÃÕÒÉÔÁÔÅÁ ÓÁÌÖÁÔÏÒÕÌÕÉȟ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȾÖÉÃÔÉÍÅÉ ĦÉ Á ÐÅÒÓÏÁÎÅÌÏÒ ÄÉÎ ÊÕÒ.  
2. 6ÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÖÉÃÔÉÍÅÉ ĦÉ ÏÂĪÉÎÅÒÅÁ ÕÎÕÉ ÒáÓÐÕÎÓ prin plasarea salvatorului în partea 

dreÁÐÔá Á ÖÉÃÔÉÍÅÉ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÅØÔÒÅÍÉÔá ÉÉ ÃÅÆÁÌÉÃÅȟ ÐÏÚÉ ÉÅ ÃÅ ÿÉ ÐÅÒÍÉÔÅ ÄÅÐÌÁÓÁÒÅÁ ÃÕ 
ÕĥÕÒÉÎ á ÿÎÔÒÅ ÃÁÐ ĥÉ ÔÏÒÁÃÅ ÿÎ ÃÕÒÓÕÌ ÍÁÎÅÖÒÅÌÏÒ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅȟ pentru 
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0ÒÉÎ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÕÎÏÒ ÓÔÉÍÕÌÉ ÔÁÃÔÉÌÉ ɉÓÅ ÓÃÕÔÕÒá ÄÅ ÕÍÅÒÉȟ ÃÕ ÂÌÝÎÄÅĪÅɊȟ ÖÅÒÂÁÌÉ ɉÁÄÒÅÓÁÒÅÁ 

ÄÅ ÿÎÔÒÅÂáÒÉ ÃÕ ÖÏÃÅ ÔÁÒÅ ȵ3ÕÎÔÅĪÉ ÂÉÎÅȩȱȟ ȵ3-a întâmplat ceva?ȱɊȢ $ÁÃá ÖÉÃÔÉÍÁ ÒáÓÐÕÎÄÅ, ÓÅ ÌÁÓá 
ÿÎ ÐÏÚÉ ÉÁ ÿÎ ÃÁÒÅ Á ÆÏÓÔ ÇáÓÉÔá ɉÃÕ ÃÏÎÄÉ ÉÁ Óá ÆÉÅ ÿÎ ÓÉÇÕÒÁÎ áɊȟ ÓÅ ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÖÉÃÔÉÍÁ ÐÅÎÔÒÕ Á 
ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁ ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÐÒÏÂÌÅÍÁ ĥÉ ÓÅ ÁÐÅÌÅÁÚá ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪáȢ 6ÉÃÔÉÍÁ ÓÅ ÖÁ ÅÖÁÌÕÁ ÐÅÒÉÏÄÉÃȢ  

$ÁÃá ÖÉÃÔÉÍÁ ÎÕ ÒáÓÐÕÎÄÅ ÌÁ ÎÉÃÉÕÎ ÓÔÉÍÕÌȟ ÓÅ ÖÁ ÐÏÚÉĪÉÏÎÁ ÿÎ ÄÅÃÕÂÉÔ ÄÏÒÓÁÌȟ ĦÉ ÓÅ  
 

 

 
3. 3Å ÔÒÉÍÉÔÅ Ï ÐÅÒÓÏÁÎá ÄÕÐá ajutor  ĦÉ ÓÅ ÿÎÃÅÐ ÍÁÎÅÖÒÅÌÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÄÅ ÂÁÚá ɀ A, 

B, C-ÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉȢ 
A. !ÓÉÇÕÒÁÒÅÁ ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔáĪÉÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ 
 

 

 
  ,Á ÐÅÒÓÏÁÎÅÌÅ ÃÕ ÓÔÁÒÅ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá ÁÂÓÅÎÔáȟ ÃÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÃáÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÕÎÔ 
ÏÂÓÔÒÕÁÔÅ ÐÒÉÎ ÃáÄÅÒÅÁ ÂÁÚÅÉ ÌÉÍÂÉÉ ÐÅ peretele posterior al faringelui (la persoanele în stare de 
ÉÎÃÏÎĥÔÉÅÎ á ÁÐÁÒÅ ÈÉÐÏÔÏÎÉÁ ÍÕÓÃÕÌÁÔÕÒÉÉ ÃÅ ÓÕÓ ÉÎÅ ÂÁÚÁ ÌÉÍÂÉÉɊȢ 3Å ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ÍÁÎÅÖÒÅ ÄÅ 
ÅÌÉÂÅÒÁÒÅ Á ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȡ 

ī Hiperextensia capului ÅÓÔÅ Ï ÍÁÎÅÖÒá ÓÉÍÐÌá ÃÅ ÓÅ ÅØÅÃÕÔá ÁÐÌÉÃÝÎÄ Ï ÍÝÎá ÐÅ 
ÆÒÕÎÔÅÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȾÖÉÃÔÉÍÅÉ ĥÉ ÃÅÁÌÁÌÔá ÿÎ ÒÅÇÉÕÎÅÁ ÏÃÃÉÐÉÔÁÌáȢ !ÐÏÉ ÓÅ ÖÁ ÒÅÁÌÉÚÁ 
ÒÉÄÉÃÁÒÅÁ ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉ ÐÒÉÎ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ Á ÄÏÕá ÄÅÇÅÔÅ ɉÉÎÄÅØ ĥÉ ÍÅÄÉÕÓ ÄÅ ÌÁ ÍÝÎÁ 
ÄÒÅÁÐÔáɊ ÐÅ ÐÏÒ ÉÕÎÅÁ ÍÉÊÌÏÃÉÅ Á ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉ ɉÓÕÂ ÍÅÎÔÏÎɊ ĥÉ ÅØÅÒÃÉÔÁÒÅÁ ÕÎÅÉ 
ÍÉĥÃáÒÉ ÄÅ ÔÒÁÃÉÕÎÅ ÿÎ ÓÕÓ ÓÐÒÅ ÚÅÎÉÔ ÐÝÎá ÃÝÎÄ ÁÒÃÁÄÁ ÄÅÎÔÁÒá ÉÎÆÅÒÉÏÁÒá Ï 
ÄÅÐáĥÅĥÔÅ ÐÅ ÃÅÁ ÓÕÐÅÒÉÏÁÒáȠ 

ī 3ÕÂÌÕØÁĪÉÁ ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉ ɉÔÒÉÐÌÁ ÍÁÎÅÖÒá ÄÅ ÅÌÉÂÅÒÁÒÅ Á ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ 3ÁÆÁÒɊ, în cazul 
ÓÕÓÐÉÃÉÏÎáÒÉÉ ÕÎÅÉ ÆÒÁÃÔÕÒÉ ÄÅ ÃÏÌÏÁÎá ÃÅÒÖÉÃÁÌá ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá Ï ÓÔÁÂÉÌÉÚÁÒÅ Á ÃÁpului 
ÿÎ ÁØÕÌ ÃÏÌÏÁÎÅÉȟ ÃÁÐÕÌ ÅÓÔÅ ÍÅÎ ÉÎÕÔ ÿÎ ÐÏÚÉ ÉÅ ÎÅÕÔÒáȟ ÎÕ ÓÅ ÆÁÃÅ ÈÉÐÅÒÅØÔÅÎÓÉÁ 
ÃÁÐÕÌÕÉȟ ÎÕ ÓÅ ÆÁÃ ÍÉĥÃáÒÉ ÌÁÔÅÒÁÌÅ ÁÌÅ ÃÁÐÕÌÕÉȢ 3ÁÌÖÁÔÏÒÕÌ ÓÅ ÐÏÚÉ ÉÏÎÅÁÚá ÌÁ ÃÁÐÕÌ 
ÖÉÃÔÉÍÅÉȟ ÐÌÁÓÅÁÚá ÃÏÁÔÅÌÅ ÄÅ Ï ÐÁÒÔÅ ĥÉ ÄÅ ÁÌÔÁ Á ÃÁÐÕÌÕÉȟ ÁÐÌÉÃá ÐÏÄÕÌ ÐÁÌÍÅÉ 
(reÇÉÕÎÅÁ ÔÅÎÁÒáɊ ÐÅ ÁÒÃÁÄÁ ÚÉÇÏÍÁÔÉÃáȟ ÉÁÒ ÄÅÇÅÔÅÌÅ ÐÅ ÍÁÎÄÉÂÕÌá ÁÓÔÆÅÌȡ ÄÅÇÅÔÕÌ 
ÍÉÃ ĥÉ ÉÎÅÌÁÒÕÌ ÐÅ ÇÏÎÉÏÎȟ ÉÁÒ ÍÅÄÉÕÓÕÌ ĥÉ ÉÎÄÅØÕÌ ÐÅ ÒÁÍÕÌ ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉȟ ÐÏÌÉÃÅÌÅ ÓÅ 
ÁÐÌÉÃá ÐÅ ÍÅÎÔÏÎ ĥÉ ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá Ï ÔÒÁÃ ÉÕÎÅ Á ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉ ÿÎ ÓÕÓ ÐÒÏÄÕÃÝÎÄÕ-se 
astfel o sublÕØÁ ÉÅ ÁÎÔÅÒÉÏÁÒá Á ÍÁÎÄÉÂÕÌÅÉȢ $ÁÃá ÓÅ ÏÂÓÅÒÖá ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÁ ÐÒÉÎ ÃÏÒÐÉ 
ÓÔÒáÉÎÉ, ÁÃÅĦÔÉÁ ÓÅ ÿÎÄÅÐáÒÔÅÁÚá ÄÉÎ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÂÕÃÁÌá ÐÒÉÎ ÉÎÔÒÏÄÕÃÅÒÅÁ ÄÅÇÅÔÕÌÕÉ 
ÆáÃÕÔ ÃÝÒÌÉÇ ÿÎ ÇÕÒá ĥÉ ÓÅ ÓÃÏÔȟ ÉÁÒ ÐÅÎÔÒÕ ÅÌÉÍÉÎÁÒÅÁ ÌÉÃÈÉÄÕÌÕÉ ÄÅ ÖáÒÓáÔÕÒá ÓÅ 
întoarce capul în lateÒÁÌ ɉÎÕ ÓÅ ÆÁÃÅ ÄÁÃá ÅØÉÓÔá ÓÕÓÐÉÃÉÕÎÅÁ ÄÅ ÆÒÁÃÔÕÒá ÄÅ ÃÏÌÏÁÎá 
ÃÅÒÖÉÃÁÌáɊȢ 

 
 
 

 
B. %ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÒÅÓÐÉÒÁӈÉÅÉ ÐÒÉÎ ȵÐÒÉÖÅĦÔÅȟ ÁÓÃÕÌÔáȟ ÓÉÍÔÅȱ (look, listen, feel)Ȣ $ÕÐá ÓÔÏÐÕÌ 
ÃÁÒÄÉÁÃȟ ÖÉÃÔÉÍÁ ÐÏÁÔÅ Óá ÍÁÉ ÒÅÓÐÉÒÅ ÓÁÕ ÐÏÁÔÅ ÁÖÅÁ Ï ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÁÇÏÎÉÃá ce nu 

%ÖÁÌÕÁÒÅÁ ÓÔáÒÉÉ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá 

!ÂÓÅÎĪÁ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉÌÏÒ 

normale 
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ÔÒÅÂÕÉÅ ÃÏÎÆÕÎÄÁÔá ÃÕ ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÁ ÎÏÒÍÁÌáȟ ÄÅ ÁÃÅÅÁ, salvatorul, timp de 10 secunde, 
ÍÅÎĪÉÎÝÎÄ ÌÉÂÅÒÅ ÃáÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ, ÖÁ ÐÒÉÖÉ ÍÉĥÃárile  (expansiunea) peretelui toracic 
anterior, va asculta zgomotele respiratorii de la nivelul cáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÕÐÅÒÉÏÁÒÅ ĦÉ 
va simĪi fluxul de aer pe obraz. 

 

 
  $ÁÃá ÖÉÃÔÉÍÁȾÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÒÅÓÐÉÒáȟ ÄÁÒ ÅÓÔÅ ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎÔáȟ ÓÅ ÁĥÁÚá ÿÎ ÐÏÚÉӈÉÅ ÌÁÔÅÒÁÌá ÄÅ 
ÓÉÇÕÒÁÎӈá: în decubit lateral cu membrul inferior în contact cu solul în extensie, iar cel de 
ÄÅÁÓÕÐÒÁ ÆÌÅÃÔÁÔ ÌÁ ωπЈ ÿÎ ÁÒÔÉÃÕÌÁ ÉÁ ÇÅÎÕÎÃÈÉÕÌÕÉȟ ÉÁÒ ÍÅÍÂÒÕÌ ÓÕÐÅÒÉÏÒ ÄÅ ÄÅÁÓÕÐÒÁ ÆÌÅÃÔÁÔ ÌÁ 
ωπЈ ÿÎ ÁÒÔÉÃÕÌÁ ÉÁ ÃÏÔÕÌÕÉ ÃÕ ÐÁÌÍÁ ÐÅ ÓÏÌ ÓÕÂ ÏÂÒÁÚÕÌ ÖÉÃÔÉÍÅÉȠ ÁÓÔÆÅÌȟ ÔÒÕÎÃÈÉÕÌ ÅÓÔÅ ÁÐÌÅÃÁÔ ÓÐÒÅ 
solȟ ÌÉÍÂÁ ÎÕ ÍÁÉ ÃÁÄÅ ÐÅ ÐÅÒÅÔÅÌÅ ÐÏÓÔÅÒÉÏÒ ÁÌ ÆÁÒÉÎÇÅÌÕÉȟ ÉÁÒ ÅÖÅÎÔÕÁÌÅÌÅ ÓÅÃÒÅ ÉÉ ÓÁÕ ÌÉÃÈÉÄ ÄÅ 
ÖáÒÓáÔÕÒá ÎÕ ÍÁÉ ÐÏÔ ÆÉ ÁÓÐÉÒÁÔÅȢ 
  $ÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌȾÖÉÃÔÉÍÁ ÎÕ ÒÅÓÐÉÒáȟ ÓÅ ÿÎÃÅÐ ÍÁÎÅÖÒÅÌÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÃÕ ÒÅÁÌÉÚÁÒÅÁ 
compresiilor toracice prin masaj cardiac ÅØÔÅÒÎ ĦÉ ÓÅ 
 

 
 
 
¥i se trimite  ÄÕÐá un defibrilator extern automat (DEA), ÄÁÃá este posibil Óá se ÇáÓÅÁÓÃá unul. 
 

C. Evaluarea ÃÉÒÃÕÌÁĪÉÅÉȢ Se ÿÎÇÅÎÕÎÃÈÅÁÚá în lateral ÌÝÎÇá victimá (pacient), care este 

ÁĦÅÚÁÔá pe plan dur ĦÉ se încep compresiile toracice, mai ÄÅÇÒÁÂá decât ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉÌÅȟ 
prin  plasarea podului palmei ÐÅ ÊÕÍáÔÁÔÅÁ ÉÎÆÅÒÉÏÁÒá Á ÓÔÅÒÎÕÌÕÉȟ ÿÎ ÃÅÎÔÒÕÌ 
toracelui, ÉÁÒ ÍÝÎÁ ÃÅÁÌÁÌÔá ÄÅÁÓÕÐÒÁȟ evitându-se compresia pe coaste. 0ÏÚÉ ÉÁ 
mâÉÎÉÌÏÒ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÁÓÔÆÅÌ ÿÎÃÝÔ Óá ÎÕ ÅØÅÒÃÉÔÅ ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÐÅ ÒÅÇÉÕÎÅÁ ÅÐÉÇÁÓÔÒÉÃá 
ÓÁÕ ÐÅ ÁÐÅÎÄÉÃÅÌÅ ØÉÆÏÉÄȢ 3ÁÌÖÁÔÏÒÕÌ ÅÓÔÅ ÐÏÚÉĪÉÏÎÁÔ ÖÅÒÔÉÃÁÌ ÄÅÁÓÕÐÒÁ ÔÏÒÁÃÅÌÕÉ ÃÕ 
coatele blocate, întinse. 
 

 
 
 

 
 

30 compresii toracice 
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Adâncimea compresiilor toracice la adult va fi de aproximativ 5 cm, dar nu mai mult de 6 
ÃÍȟ ÿÎ ÍÅÄÉÅȟ ÄÅÏÁÒÅÃÅ ÓÔÕÄÉÉÌÅ ÁÕ ÁÒáÔÁÔ Ãá ÕÎ ÉÎÔÅÒÖÁÌ ÄÅ ÁÄÝÎÃÉÍÅ ÁÌ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÃÕÐÒÉÎÓ 

între 4,5-5,5 ÃÍȟ ÌÁ ÁÄÕÌ Éȟ ÄÕÃÅ ÌÁ ÒÅÚÕÌÔÁÔÅ ÍÁÉ ÂÕÎÅ ÄÅÃÝÔ ÔÏÁÔÅ ÃÅÌÅÌÁÌÔÅ ÁÄÝÎÃÉmi de 
ÃÏÍÐÒÅÓÉÅ ÄÉÎ ÔÉÍÐÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉ2#0ɊȢ  

&ÒÅÃÖÅÎӈÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ va fi între 100-120/min , deoarece s-a constatat o mai 
ÍÁÒÅ ÒÁÔá ÄÅ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅ ÿÎ ÒÝÎÄÕÌ ÐÁÃÉÅÎ ÉÌÏÒ ÃÁÒÅ ÁÕ ÐÒÉÍÉÔ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÃÕ Ï 
asemenea frecveÎĪáȢ 

Minimalizarea pauzelor în timpul compresiilor toracice. 0ÁÕÚÅÌÅ ÐÒÅ ĥÉ ÐÏÓÔ ĥÏÃ ÍÁÉ ÍÉÃÉ 
de ρπ Ó ĥÉ ÆÒÁÃ ÉÕÎÉÌÅ ÃÏÍÐÒÅÓÉÕÎÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÍÁÉ ÍÁÒÉ ÄÅ φπϷ ÓÕÎÔ ÁÓÏÃÉÁÔÅ ÃÕ ÒÅÚÕÌÔÁÔÅ 
ÿÍÂÕÎáÔá ÉÔÅȢ 0ÁÕÚÅÌÅ ÿÎÔÒÅ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÁÒ ÔÒÅÂÕÉ Óá ÆÉÅ ÒÅÄÕÓÅ la minimum. 

Decompresiunea toracelui. 0ÅÒÍÉ ÝÎÄ ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÃÏÍÐÌÅÔá Á ÔÏÒÁÃÅÌÕÉ ÄÕÐá ÆÉÅÃÁÒÅ 
ÃÏÍÐÒÉÍÁÒÅȟ ÒÅÚÕÌÔá Ï ÍÁÉ ÂÕÎá ÿÎÔÏÁÒÃÅÒÅ ÖÅÎÏÁÓá ĥÉ ÁÓÔÆÅÌ ÐÏÁÔÅ ÿÍÂÕÎáÔá É ÅÆÉÃÁÃÉÔÁÔÅÁ 
ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉ2#0ɊȢ  
 

Combinarea ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÃÕ ÖÅÎÔÉÌÁӈÉÉÌÅ 
 

 
 

DÕÐá σπ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÓÅ ÁÓÉÇÕÒá ÐÅÒÍÅÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÒÉÎ ÍÅÔÏÄÅÌÅ 
ÁÍÉÎÔÉÔÅȟ ÓÅ ÐÅÎÓÅÁÚá ÐáÒ ÉÌÅ ÍÏÉ ÁÌÅ ÎÁÓÕÌÕÉ ÆÏÌÏÓÉÎÄ ÐÏÌÉÃÅÌÅ ĥÉ ÉÎÄÅØÕÌ ÍÝÉÎÉÉ ÄÅ ÐÅ ÆÒÕÎÔÅ Ħi 
ÓÅ ÒÅÁÌÉÚÅÁÚá ς ÉÎÓÕÆÌÁĪÉÉ ÓÕÃÃÅÓÉÖÅ ÐÒÉÎ ÍÅÔÏÄÁ ȵÇÕÒá ÌÁ ÇÕÒáȱ ÓÁÕ ȵÇÕÒá ÌÁ ÎÁÓȱȟ ÕÒÍáÒÉÎÄÕ-se 
ÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÔÏÒÁÃÅÌÕÉ ÌÁ ÐÏÚÉĪÉÁ ÉÎÉĪÉÁÌá. 3Å ÃÏÎÔÉÎÕá ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÃÕ ÁÌÔÅÒÎÁÎĪÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ-
ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÉ σπȡςȢ 3Å ÿÎÔÒÅÒÕÐÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÎÕÍÁÉ ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÒÅÓÐÉÒá ÎÏÒÍÁÌȢ $ÁÃá ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉÌÅ 
ÉÎÉĪÉÁÌÅ ÎÕ ÁÕ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÔ ÒÉÄÉÃÁÒÅÁ ÐÅÒÅÔÅÌÕÉ ÔÏÒÁÃÉÃȟ ÃÁ ÿÎÔÒ-Ï ÒÅÓÐÉÒÁĪÉÅ ÎÏÒÍÁÌáȟ ÁÔÕÎÃÉ 
ÿÎÁÉÎÔÅÁ ÕÒÍáÔÏÁÒÅÉ ÔÅÎÔÁÔÉÖÅ ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá ÇÕÒÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȾÖÉÃÔÉÍÅÉ ĦÉ ÓÅ ÿÎÄÅÐáÒÔÅÁÚá ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÁ 
ÖÉÚÉÂÉÌáȢ Volumul curent carÅ ÅÓÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔ ÕÎÕÉ ÁÄÕÌÔȟ ÌÁ Ï ÉÎÓÕÆÌÁĪÉÅ, este de aproximativ 
500-600 ÍÌȟ ÁÃÅÓÔÁ ÆÉÉÎÄ ÖÏÌÕÍÕÌ ÎÅÃÅÓÁÒ Óá ÐÒÏÖÏÁÃÅ ÅØÐÁÎÓÉÕÎÅÁ ÖÉÚÉÂÉÌá Á ÔÏÒÁÃÅÌÕÉȢ 
)ÎÓÕÆÌÁ ÉÁ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÁÉÂá Ï ÄÕÒÁÔá ÄÅ ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ρ ÓÅÃȢ %ÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ Óá ÓÅ ÅÖÉÔÅ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÉÌÅ 

rapÉÄÅ ÓÁÕ ÐÕÔÅÒÎÉÃÅȢ _ÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÍÁØÉÍá Á ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÐÅÎÔÒÕ Á ÅÆÅÃÔÕÁ ÃÅÌÅ ÄÏÕá 
ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉ ÎÕ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÄÅÐáĥÅÁÓÃá ρπ ÓÅÃȢ 

Resuscitarea doar cu compresii toracice  ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÅÆÅÃÔÕÁÔáȟ ÄÕÐá ÃÕÍ ÕÒÍÅÁÚáȡ 
ī ÄÁÃá ÓÁÌÖÁÔÏÒÕÌ ÎÕ ÐÏÁÔÅ ÓÁÕ ÎÕ ÄÏÒÅĥÔÅ Óá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÚÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉ ÇÕÒá-la-ÇÕÒáȟ 

atunci va efectua doar compresii toracice; 
ī ÿÎ ÁÃÅÓÔ ÃÁÚȟ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÔÒÅÂÕÉÅ ÅÆÅÃÔÕÁÔÅ ÃÏÎÔÉÎÕÕȟ ÃÕ Ï ÆÒÅÃÖÅÎ á ÄÅ 
ρππȾÍÉÎÕÔȟ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÖÁ ÆÉ ÏÐÒÉÔá ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÅÖÁÌÕÁÒÅ ÄÏÁÒ ÄÁÃá ÖÉÃÔÉÍÁ ÿÎÃÅÐÅ Óá 
respire normal; altfel, ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÎÕ ÔÒÅÂÕÉÅ ÿÎÔÒÅÒÕÐÔá. 

2ÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÖÁ ÆÉ ÃÏÎÔÉÎÕÁÔá ÐÝÎá ÃÝÎÄȡ 
ī ÓÏÓÅĥÔÅ ÕÎ ÁÊÕÔÏÒ ÃÁÌÉÆÉÃÁÔ ÃÁÒÅ ÐÒÅÉÁ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ; 
ī ÖÉÃÔÉÍÁ ÿÎÃÅÐÅ Óá ÒÅÓÐÉÒÅ ÎÏÒÍÁÌ; 
ī salvatorul este epuizat fizic. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ς ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉ: 30 compresii 
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Algoritmul  suportului  vital  de ÂÁÚá 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

La resuscitarea în spital:  
/ ÐÅÒÓÏÁÎá ÖÁ ÿÎÃÅÐÅ suportul vital  de ÂÁÚá (SVB), iar celelalte vor chema echipa de 

ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅȟ ÖÏÒ ÐÒÅÇáÔÉ ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔÕÌ ĥÉ ÖÏÒ ÁÄÕÃÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌȢ 
În cazul unui singur salvator, ÁÃÅÓÔÁ ÖÁ ÐáÒáÓÉ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÅÎÔÒÕ ÁÌÅÒÔÁÒÅÁ ÅÃÈÉÐei de 

resuscitare. 
3ÅÃÖÅÎ Á suportului  vital  de ÂÁÚá ɉ36"Ɋ ÒáÍÝÎÅ ÎÅÍÏÄÉÆÉÃÁÔá ɉσπ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ 

ÕÒÍÁÔÅ ÄÅ ς ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉɊȢ 
0ÅÎÔÒÕ Á ÅÖÉÔÁ ÏÂÏÓÅÁÌÁ ÐÅÒÓÏÎÁÌÕÌÕÉ ĥÉ ÐÅÎÔÒÕ Á ÍÅÎ ÉÎÅ Ï ÃÁÌÉÔÁÔÅ ÂÕÎá Á ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ 

toracice, ÃÅÉ ÃÁÒÅ ÌÅ ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá ÓÅ ÖÏÒ ÓÃÈÉÍÂÁ ÌÁ ς ÍÉÎÕÔÅȢ #áÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ ÓÅ ÖÏÒ ÍÅÎ ÉÎÅ ÄÅÓÃÈÉÓÅȟ 
ÉÁÒ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁ ÓÅ ÖÁ ÅÆÅÃÔÕÁ ÃÕ ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔÕÌ ÁÄÅÃÖÁÔ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÆÌá ÃÅÌ ÍÁÉ ÁÐÒÏÁÐÅ ÄÅ ÖÉÃÔÉÍá 
(pocket mask, mascá ÌÁÒÉÎÇÉÁÎá ÓÁÕ ÍÁÓÃá-ÂÁÌÏÎ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅɊȟ ÉÎÔÕÂÁ ÉÁ ÔÒÁÈÅÁÌá ÆÉÉÎÄ 
ÅÆÅÃÔÕÁÔá ÄÏÁÒ ÄÅ ÐÅÒÓÏÎÁÌ ÁÎÔÒÅÎÁÔ ĥÉ ÃÕ ÅØÐÅÒÉÅÎ á ÿÎ ÄÏÍÅÎÉÕȢ 4ÉÍÐÕÌ ÄÅ ÉÎÓÕÆÌÁ ÉÅ ÅÓÔÅ ÄÅ Ï 
ÓÅÃÕÎÄáȟ ÉÁÒ ÖÏÌÕÍÕÌ ÅØÐÉÒÁÔÏÒ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÐÒÏÄÕÃá ÅØÐÁÎÓÉÕÎÅ ÔÏÒÁÃÉÃá ÎÏÒÍÁÌáȢ 3Å ÖÁ 
administra oxigen cât mai repede posibil. 

/ÄÁÔá ÉÎÔÕÂÁÔá traheea, compresiile toracice vor ÆÉ ÅÆÅÃÔÕÁÔÅ ÎÅÿÎÔÒÅÒÕÐÔ ɉÃÕ ÅØÃÅÐ ÉÁ 
momentelor de defibrilare), ÃÕ Ï ÆÒÅÃÖÅÎ á ÄÅ ρππ ÐÅ ÍÉÎÕÔȟ ÉÁÒ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉÌÅ ÖÏÒ ÆÉ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ 
10 pe minut, evitându-ÓÅ ÈÉÐÅÒÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȢ _Î ÁÂÓÅÎ Á ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅ ÓÅ 
ÖÁ ÐÒÁÃÔÉÃÁ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅ ÇÕÒá ÌÁ ÇÕÒáȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÓÁÌÖÁÔÏÒÕÌ ÎÕ ÐÏÁÔÅ ÓÁÕ ÎÕ ÖÒÅÁ Óá 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÚÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁ ÇÕÒá ÌÁ ÇÕÒá ÖÁ ÅÆÅÃÔÕÁ ÎÕÍÁÉ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÐÝÎá ÌÁ ÓÏÓÉÒÅÁ 
ajutorului sau a ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÄÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÅȢ 

#ÝÎÄ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ ÅÓÔÅ ÁÃÅÓÉÂÉÌ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÉÍÅÄÉÁÔ ÐÁÄÅÌÅÌÅ ĦÉ ÓÅ ÁÎÁÌÉÚÅÁÚá ÒÉÔÍÕÌȢ 
0ÁÄÅÌÅÌÅ ÁÕÔÏÁÄÅÚÉÖÅ ÖÏÒ ÆÉ ÁÐÌÉÃÁÔÅ ÆáÒá ÿÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅȢ Compresiile 
ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÖÏÒ ÆÉ ÿÎÃÅÐÕÔÅ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅȢ 

%ÖÁÌÕÅÁÚá ÓÔÁÒÅÁ ÄÅ ÃÏÎĦÔÉÅÎĪá  

3ÔÒÉÇá ÄÕÐá ÁÊÕÔÏÒ 

$ÅÓÃÈÉÄÅ ÃáÉÌÅ ÁÅÒÉÅÎÅ  

!ÂÓÅÎĪÁ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉÌÏÒ 

normale 

!ÌÅÒÔÅÁÚá ρρς 

30 compresii 

toracice 

ς ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÉ 

30 compresii 
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2ÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÐÝÎá ÌÁ ÓÏÓÉÒÅÁ ÅÃÈÉÐÅÉ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÓÁÕ ÐÝÎá ÃÝÎÄ pacientul 
ÐÒÅÚÉÎÔá ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÖÉÁ áȢ $ÁÃá ÅØÉÓÔá ÓÕÆÉÃÉÅÎÔ ÐÅÒÓÏÎÁÌ ÓÅ ÖÁ ÏÂ ÉÎÅ ÁÃÃÅÓ ÖÅÎÏÓ ĥÉ ÓÅ ÖÏÒ 
administra medicamente. 

¤ÅÆÕÌ ÅÃÈÉÐÅÉ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÖÁ ÆÉ ÁÌÅÓ ÄÉÎÔÒÅ ÐÅÒÓÏÁÎÅÌÅ ÃÅÌ ÍÁÉ ÂÉÎÅ ÁÎÔÒÅÎÁÔÅȢ 
În cazul unui pacient monitorizat, la care instalÅÁÚá ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ɉ3#2Ɋ ÿÎ 

ÐÒÅÚÅÎ Á ÓÁÌÖÁÔÏÒÕÌÕÉȡ 
ī ÓÅ ÖÁ ÃÏÎÆÉÒÍÁ ÓÔÏÐÕÌ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒ ĥÉ ÓÅ ÖÁ ÓÔÒÉÇÁ ÄÕÐá ÁÊÕÔÏÒ; 
ī ÓÅ ÖÁ ÁÐÌÉÃÁ ÌÏÖÉÔÕÒÁ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌá ÄÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÅÓÔÅ ĥÏÃÁÂÉÌȟ iar defibrilatorul nu este 

imediat disponibil . 
 

Algoritm de management al stopului cardiorespirator în spital (Ghid ERC 2015)  

 
0ÏÚÉĪÉÁ ÌÁÔÅÒÁÌá ÄÅ ÓÉÇÕÒÁÎĪá  
0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÉÎÃÏÎĦÔÉÅÎÔȟ ÄÁÒ ÒÅÓÐÉÒá ĦÉ ÁÒÅ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÃÁÒÄÉÁÃá, ÐÒÅÚÉÎÔá ÒÉÓÃ ÄÅ 

ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÅ Á ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÒÉÎ ÃáÄÅÒÅÁ ÂÁÚÅÉ ÌÉÍÂÉÉ ÐÅ ÐÅÒÅÔÅÌÅ Ðosterior al faringelui. Pentru 
ÒÅÄÕÃÅÁ ÁÃÅÓÔÕÉ ÒÉÓÃ ĦÉ ÐÅÎÔÒÕ ÅÖÉÔÁÒÅÁ ÏÂÓÔÒÕÃĪÉÅÉ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÒÉÎ ÓÅÃÒÅĪÉÉȟ ÌÉÃÈÉÄ ÄÅ 
ÖáÒÓáÔÕÒáȟ ÓÝÎÇÅ, ÓÅ ÉÍÐÕÎÅ ÁĦÅÚÁÒÅÁ ÖÉÃÔÉÍÅÉ ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÁ ÌÁÔÅÒÁÌá ÄÅ ÓÉÇÕÒÁÎĪá ɉÿÎ ÓÉÔÕÁĪia în care 
victima se aflá ÿÎ ÐÒÅÓÐÉÔÁÌ ÆáÒá ÁÓÉÓÔÅÎĪá ÍÅÄÉÃÁÌá ÁÖÁÎÓÁÔáɊȢ 3Å ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÖÉÃÔÉÍÁ ĦÉ ÓÅ ÁÐÅÌÅÚá 
ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ÐÒÉÎ ÁÐÅÌ ÌÁ ρρςȢ 0ÁÃÉÅÎÔÕÌ ÔÒÅÂÕÉÅ ÁĦezat într-o poziĪie stabilá, cu capul 
ÄÅÃÌÉÖ ĦÉ ÆáÒá Ï ÐÒÅÓÉÕÎÅ ÐÅ ÔÏÒÁÃÅ ÃÁÒÅ Óá ÿÍÐÉÅÄÉÃÅ ÖÅÎÔÉÌÁĪÉÁ ÖÉÃÔÉÍÅÉȢ 3Å ÁÓÉÇÕÒá ÅÌÉÂÅÒÁrea 
ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅ ÐÒÉÎ ÈÉÐÅÒÅØÔÅÎÓÉÁ ÃÁÐÕÌÕÉ ĦÉ ÒÉÄÉÃÁÒÅÁ ÂáÒÂÉÅÉȟ ÁÐÏÉ ÓÅ ÁÐÒÏÐÉÅ ÐÉÃÉÏÁÒÅÌÅ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉȟ ÓÅ ÁĦeÁÚá ÕÎÕÌ ÄÉÎ ÂÒÁĪÅ ÿÎ ÕÎÇÈÉ ÄÒÅÐÔȟ ÓÅ ÿÎÄÏÁÉÅ ÕÎ ÇÅÎÕÎÃÈÉ ĦÉ ÓÅ ÒáÓÕÃÅĦÔÅ 
ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ĪÉÎÝÎÄÕ-i ÕÍáÒÕÌ ĦÉ ÇÅÎÕÎÃÈÉÕÌ ÃÏÎÔÒÏÌÁÔÅÒÁÌȢ 

 
0ÏÚÉĪÉÁ ÌÁÔÅÒÁÌá ÄÅ ÓÉÇÕÒÁÎĪá 
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3Å ÓÐÒÉÊÉÎá ÏÂÒÁÚÕÌ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌÕÉ ÐÅ ÐÁÌÍÁ ÂÒÁĪÕÌÕÉ ÿÎÄÏÉÔ ÁÓÔÆÅÌ ÿÎÃÝÔ ÃÁÐÕÌ Óá ÒÁÍÝÎá ÿÎ 
ÈÉÐÅÒÅØÔÅÎÓÉÅȟ ÉÁÒ ÓÅÃÒÅĪÉÉÌÅ ÄÉÎ ÃÁÖÉÔÁÔÅÁ ÂÕÃÁÌá Óá ÓÅ ÐÏÁÔá ÓÃÕÒÇÅ ÿÎ ÅØÔÅÒÉÏÒȟ ÓÅ ÁÎÕÎĪá 
ÓÅÒÖÉÃÉÕÌ ÄÅ ÕÒÇÅÎĪá ĦÉ ÓÅ ÒÅÅÖÁÌÕÅÁÚá ÐÅÒÉÏÄÉÃ ÖÉÃÔÉÍÁȢ $ÁÃá ÖÉÃÔÉÍÁ ÔÒÅÂÕÉÅ ĪÉÎÕÔá ÿÎ ÐÏÚÉĪÉÅ ÄÅ 
ÓÉÇÕÒÁÎĪá ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ σπ ÄÅ ÍÉÎÕÔÅ ÐÝÎá ÌÁ ÓÏÓÉÒÅÁ ÅÃÈÉÐÁÊÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌ ÁÖÁÎÓÁÔȟ ÁÃÅÁÓÔÁ ÓÅ 
ÿÎÔÏÁÒÃÅ ÐÅ ÐÁÒÔÅÁ ÏÐÕÓá ÐÅÎÔÒÕ Á ÅÌÉÂÅÒÁ ÐÒÅÓÉÕÎÅÁ ÐÅ ÂÒÁĪÕÌ ÄÅ ÍÁÉ ÊÏÓȢ 
 

Suport vital avansat  
        Suportul vital avansat include administrarea drogurilor, ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÃÁÒÄÉÁÃáȟ  
managementul ÁÖÁÎÓÁÔ ÁÌ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȟ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁȢ $Å ÁÃÅÅÁ, suportul vital avansat ÎÅÃÅÓÉÔá 
ÉÎÔÅÒÖÅÎĪÉÁ ÕÎÅÉ ÅÃÈÉÐÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÄÏÔÁÔÅ ÃÕ ÅÃÈÉÐÁÍÅÎÔÅÌÅ ĦÉ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅÌÅ ÎÅÃÅÓÁÒÅȟ ÃÅ 
ÁÕ ÿÎ ÃÅÎÔÒÕ ĦÉ ÕÔÉÌÉÚÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒȢ 3ÕÐÏÒÔÕÌ ÖÉÔÁÌ ÁÖÁÎÓÁÔ ɉ36!Ɋ ÃÌÁÓÉÆÉÃá ÒÉÔÍÕÒÉÌÅ 
cardiace ce apar în stopul cardio-respirator în ritmuri:  

ī ¥ÏÃÁÂÉÌÅȡ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋȟ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÆáÒá ÐÕÌÓ ɉ46Ɋ; 
ī .ÏÎĥÏÃÁÂÉÌÅȡ ÁÓÉÓÔÏÌÉÁȟ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÆáÒá ÐÕÌÓ ɉ!%&0Ɋ. 
&ÉÅÃÁÒÅ ÒÁÍÕÒá Á ÐÒÏÔÏÃÏÌÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÿÎ ÍÁÒÅ ÐÁÒÔÅ ÁÓÅÍáÎáÔÏÁÒÅȟ ÃÕ ς ÍÉÎÕÔÅ ÄÅ 

ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ɉ2#0Ɋ ÿÎÁÉÎÔÅ ÄÅ ÁÎÁÌÉÚÁ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ĥÉȟ ÕÎÄÅ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔȟ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉȢ 
Adrenalina, 1 ÍÇ ÅÓÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ σ-υ ÍÉÎ ÐÝÎá ÌÁ ÒÅÁÐÁÒÉ ÉÁ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÐÏÎÔÁÎÅȢ _Î 
ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV) sau ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÆáÒá ÐÕÌÓȟ Ï ÓÉÎÇÕÒá ÄÏÚá ÄÅ σππ ÍÇ 
ÁÍÉÏÄÁÒÏÎá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÄÕÐá ÁÌ ÔÒÅÉÌÅÁ ĥÏÃ ĥÉ ÍÁÉ ÄÅÐÁÒÔÅ Ï ÄÏÚá ÄÅ ρυπ ÍÇ ÐÏÁÔÅ ÆÉ 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÄÕÐá ÁÌ ÃÉÎÃÉÌÅÁ ĥÏÃȢ 4ÉÍÐÕÌ ÏÐÔÉÍ ÁÌ ÕÎÕÉ ÃÉÃÌÕ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ɉ2#0Ɋ ÎÕ ÅÓÔÅ 
ÃÕÎÏÓÃÕÔ ĥÉ ÁÌÇÏÒÉÔÍÉÉ ÃÕ ÕÎ ÃÉÃÌÕ ÍÁÉ ÌÕÎÇ ɉσ ÍÉÎɊ ÅØÉÓÔá ĥÉ ÉÎÃÌÕÄ ÄÉÆÅÒÉÔÅ ÔÅÍÐÏÒÉÚáÒÉ ÁÌÅ 
ÄÏÚÅÌÏÒ ÄÅ ÁÄÒÅÎÁÌÉÎáȢ 

 Algoritmul de resuscitaÒÅ ÁÖÁÎÓÁÔá ÐÒÅÓÕÐÕÎÅ ÅØÉÓÔÅÎĪÁ ÅÃÈÉÐÅÉ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ, ÉÎÓÔÒÕÉÔá 
ĦÉ ÁÎÔÒÅÎÁÔáȟ ÁÖÝÎÄ ÔÏÁÔá ÄÏÔÁÒÅÁ ĦÉ ÍÅÄÉÃÁĪÉÁ ÎÅÃÅÓÁÒá ÆÕÎÃĪÉÅ ÄÅ ÓÉÔÕÁĪÉÅȾÒÉÔÍ ÃÁÒÄÉÁÃ ÁÐáÒÕÔȟ 
medicul reanimator fiind cel care va conduce echipa de resuscitare. 

Utilizarea unui defibrilator extern automat (DEA) ÅÓÔÅ ÓÉÇÕÒá ĦÉ ÅÆÉÃÉÅÎÔá ĦÉ ÆÁÃÅ ÐÏÓÉÂÉÌá 
defibrilarea, uneori, cu mult timp înainte de sosirea ajutorului medical calificat. Resuscitarea 
ÅÓÔÅ ÃÏÎÔÉÎÕÁÔá ÐÝÎá ÃÝÎÄ ÅÓÔÅ ÁÄÕÓ ÕÎ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒ ÌÝÎÇá ÖÉÃÔÉÍáȾÐÁÃÉÅÎÔ ĦÉ ÓÕÎÔ ÍÏÎÔÁĪÉ 
electrozii. Compresiile toracice vor fi oprite la fiecare 2 minute pentru evaluarea ritmului 
cardiac. 
 

Defibrilarea  
Defibrilarea ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÓÔÒáÂÁÔÅÒÅÁ ÍÉÏÃÁÒÄÕÌÕÉ ÄÅ ÕÎ ÃÕÒÅÎÔ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ÄÅ ÉÎÔÅÎÓÉÔÁÔÅ 

ÓÕÆÉÃÉÅÎÔá, ÃÁÐÁÂÉÌ Óá ÄÅÐÏÌÁÒÉÚÅÚÅ Ï ÍÁÓá ÃÒÉÔÉÃá ÄÅ ÍÉÏÃÁÒÄ ĦÉ Óá ÒÅÓÔÁÂÉÌÅÁÓÃá Ï ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ 
ÅÌÅÃÔÒÉÃá  ÃÏÏÒÄÏÎÁÔáȢ 3ÃÏÐÕÌ ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉÉ ÅÓÔÅ ÁÃÅÌÁ ÄÅ Á ÒÅÓÔÁÂÉÌÉ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÁ ÓÐÏÎÔÁÎáȢ 4ÅÒÍÅÎÕÌ 
de defibrilare ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÖÁ ÆÉ ÆÏÌÏÓÉÔ ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÔÒÁÔáÒÉÉ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅÉ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅ ɉ&6Ɋ ĥÉ ÁÌ tahicardiei 
ventriculare (46Ɋ ÆáÒá ÐÕÌÓȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÆÏÌÏÓÉÒÉÉ ¤%%, ÐÅÎÔÒÕ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÃÅÌÏÒÌÁÌÔÅ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÄÅ ÒÉÔÍ 
ÁÍÅÎÉÎ áÔÏÁÒÅ ÄÅ ÖÉÁ á ÓÅ ÖÁ ÆÏÌÏÓÉ ÔÅÒÍÅÎÕÌ ÄÅ ÃÏÎÖÅÒÓÉÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃáȢ 

$ÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ÅÓÔÅ ÄÅ Ï ÉÍÐÏÒÔÁÎ á ÍÁÊÏÒáȟ ÏÃÕÐÝÎÄ ÕÎ ÌÏÃ ÃÅÎÔÒÁÌ ÿÎ ÌÁÎ ÕÌ ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÉÉȟ 
ÄÅÏÁÒÅÃÅȟ ÁÐÌÉÃÁÔá ÐÒÅÃÏÃÅ, inflÕÅÎ ÅÁÚá ÃÅÌ ÍÁÉ ÍÕÌÔ ÓÕÃÃÅÓÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉȟ ÃÒÅÓÃÝÎÄ ÒÁÔÁ ÄÅ 
ÓÕÐÒÁÖÉÅ ÕÉÒÅ. 

3ÕÃÃÅÓÕÌ ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉÉ ÅÓÔÅ ÉÎÆÌÕÅÎ ÁÔ ÄÅ ÆÁÃÔÏÒÉ ÃÅ ÉÎ ÄÅ ÐÁÃÉÅÎÔ ɉÉÍÐÅÄÁÎ Á ÔÒÁÎÓÔÏÒÁÃÉÃáȟ 
pilozitatea ÔÏÒÁÃÉÃáȟ ÓÔÁÔÕÓÕÌ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃ ÁÌ ÍÉÏÃÁÒÄÕÌÕÉȟ ÍÅÄÉÃÁ Éa ÐÒÅÅØÉÓÔÅÎÔáȟ Ð(ȟ 
dezechilibrele ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅɊ ĥÉ ÆÁÃÔÏÒÉ ÃÅ ÉÎ ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒ ɉÔÉÐÕÌ ĥÉ ÎÉÖÅÌÕÌ ÅÎÅÒÇÉÅÉ ÅÌÉÂÅÒÁÔÅȟ 
ÖÉÔÅÚÁ ÄÅ ÒÅÝÎÃáÒÃÁÒÅȟ ÐÏÚÉĪÉÁ ÐÁÄÅÌÅÌÏÒ, etc.). 

0ÏÚÉӈÉÁ ÓÔÁÎÄÁÒÄ Á ÐÁÄÅÌÅÌÏÒ ɉÍÁÎÕÁÌÅ ĥÉ ÁÕÔÏÃÏÌÁÎÔÅɊ ÅÓÔÅ ÓÔÅÒÎ-ÁÐÅØȢ 0ÁÄÅÌÁ ÄÒÅÁÐÔáȟ 
(sternum) se plaseaÚá ÄÅ ÐÁÒÔÅÁ ÄÒÅÁÐÔá Á ÓÔÅÒÎÕÌÕÉȟ ÓÕÂ ÃÌÁÖÉÃÕÌáȢ 0ÁÄÅÌÁ ÁÐÉÃÁÌá ÓÅ ÐÌÁÓÅÁÚá 
ÐÅ ÌÉÎÉÁ ÁØÉÌÁÒá ÍÅÄÉÅ, ÁÐÒÏØÉÍÁÔÉÖ ÓÐÁ ÉÕÌ 6 ÉÎÔÅÒÃÏÓÔÁÌ ÓÔÝÎÇ ɉÿÎ ÚÏÎÁ ÄÅ ÐÌÁÓÁÒÅ Á ÅÌÅÃÔÒÏÄÕÌÕÉ 
6φ ÄÉÎ ÿÎÒÅÇÉÓÔÒáÒÉÌÅ %+' ÓÁÕ ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÓÝÎÕÌÕÉ ÓÔÝÎÇ ÌÁ ÆÅÍÅÉȟ ÿÎÓá ÿÎ ÚÏÎÅÌÅ ÆáÒá ÅÓÕÔ ÍÁÍÁÒȟ 
ÄÅ ÁÃÅÅÁ ÅÓÔÅ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔ ÃÁ ÁÃÅÁ ÐÁÄÅÌá Óá ÆÉÅ ÐÏÚÉ ÉÏÎÁÔá ÃÝÔ ÍÁÉ ÌÁÔÅÒÁÌɊȢ  
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!ÌÔÅ ÐÏÚÉ ÉÉ ÁÃÃÅÐÔÁÔÅ ÄÅ ÐÌÁÓÁÒÅ Á ÐÁÄÅÌÅÌÏÒ ÓÕÎÔȡ 
ī ÆÉÅÃÁÒÅ ÐÁÄÅÌá ÐÅ ÐÅÒÅÔÅÌÅ ÌÁÔÅÒÁÌ ÔÏÒÁÃÉÃȟ ÕÎÁ ÐÅ ÄÒÅÁÐÔÁ ĥÉ ÃÅÁÌÁÌÔá ÐÅ ÓÔÝÎÇÁ 

(biaxilar);  
ī ÐÁÄÅÌá ÿÎ ÐÏÚÉ ÉÅ ÁÐÉÃÁÌáȟ ÓÔÁÎÄÁÒÄȟ ĥÉ ÃÅÁÌÁÌÔá ÌÁ ÎÉÖÅÌÕÌ ÓÕÐÅÒÉÏÒ ÁÌ ÔÏÒÁÃÅÌÕÉ 

posterior, pe stânga sau pe dreapta; 
ī ÐÁÄÅÌá ÁÎÔÅÒÉÏÒȟ ÿÎ ÚÏÎÁ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌá ĥÉ ÃÅÁÌÁÌÔá ÐÏÓÔÅÒÉÏÒȟ ÓÕÂ ÓÃÁÐÕÌÁ ÓÔÝÎÇáȢ 
.Õ ÃÏÎÔÅÁÚá ÃÁÒÅ ÅÌÅÃÔÒÏÄ ɉÁÐÅØȾÓÔÅÒÎÕÍɊ ÅÓÔÅ ÐÌÁÓÁÔ ÿÎ ÁÃÅÓÔÅ ÐÏÚÉ ÉÉȢ 
 

Algoritm suport vital avansat (Ghid ERC 2015)  

 
 
 

Tipuri de defibrilator extern automat (DEA) utilizate în defibrilare sunt: 
ī defÉÂÒÉÌÁÔÏÁÒÅ ÍÏÎÏÆÁÚÉÃÅ ÃÁÒÅ ÌÉÖÒÅÁÚá ÃÕÒÅÎÔ ÕÎÉÐÏÌÁÒ ÃÕ Ï ÓÉÎÇÕÒá ÄÉÒÅÃ ÉÅ Á 

fluxului de curent; 
ī ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÁÒÅ ÂÉÆÁÚÉÃÅ ÌÁ ÃÁÒÅ ÉÎÔÅÎÓÉÔÁÔÅÁ ÃÕÒÅÎÔÕÌÕÉ ÿĥÉ ÓÃÈÉÍÂá ÐÏÌÁÒÉÔÁÔÅÁ ÿÎ ÃÅÌÅ 

aproximativ 10-ρυ ÍÉÌÉÓÅÃÕÎÄÅ ÃÝÔ ÅÓÔÅ ÌÉÖÒÁÔ ĥÏÃÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉÃ.  
3ÅÃÕÒÉÔÁÔÅÁ ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉÉ ÅÓÔÅ ÒÅÓÐÏÎÓÁÂÉÌÉÔÁÔÅÁ ÌÉÄÅÒÕÌÕÉ ÅÃÈÉÐÅÉ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ĥÉ Á 

ÐÅÒÓÏÁÎÅÉ ÃÅ ÌÉÖÒÅÁÚá ĥÏÃÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉÃȟ ÄÁÒ ÍÅÍÂÒÉÉ ÅÃÈÉÐÅÉ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÁÖÉÚÁ É 
ÁÓÕÐÒÁ ÐÏÔÅÎ ÉÁÌÅÌÏÒ ÒÉÓÃÕÒÉȢ #ÅÌ ÃÁÒÅ ÌÉÖÒÅÁÚá ĥÏÃÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÁÎÕÎ Å ÃÌÁÒ ĥÉ ÃÕ ÖÏÃÅ ÔÁÒÅ 
ÍÏÍÅÎÔÕÌ ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉÉ ɉ,,!ÔÅÎ ÉÅȟ ÄÅÆÉÂÒÉÌÅÚȦȱɊ ĥÉ Óá ÓÕÐÒÁÖÅÇÈÅÚÅ ÖÉÚÕÁÌ ÁÒÉÁ ÿÎ ÃÁÒÅ ÓÅ ÁÆÌá 
ÖÉÃÔÉÍÁȢ %ÓÔÅ ÉÎÔÅÒÚÉÓ ÃÏÎÔÁÃÔÕÌ ÄÉÒÅÃÔ ĥÉ ÉÎÄÉÒÅÃÔ ÃÕ ÓÕÐÒÁÆÁ Á ÐÁÄÅÌÅÌÏÒ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌÕÉȢ 
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2ÅÃÏÍÁÎÄáÒÉÌÅ ÁÃÔÕÁÌÅ ÐÅÎÔÒÕ ÅÃÈÉÐÅÌe care ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0Ɋ ÐÒÅÖáÄ 
executarea a 2 minute de suport vital  de ÂÁÚá (SVB), aproximativ 5 cicluri de 30:2 înaintea 
ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉÉ, ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÕ ÃÏÌÁÐÓ ÐÒÅÌÕÎÇÉÔ ɉÍÁÉ ÍÕÌÔ ÄÅ υ ÍÉÎÕÔÅɊȢ $ÅÏÁÒÅÃÅ ÍÏÍÅÎÔÕÌ 
ÉÎÓÔÁÌáÒÉÉ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÅÓÔÅ ÇÒÅÕ ÄÅ ÐÒÅÃÉÚÁÔ ÃÕ ÅØÁÃÔÉÔÁÔÅ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔ ÃÁ ÅÃÈÉÐÁ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ Óá 
practice suportul vital  de ÂÁÚá (SVB) înainte de a tenta defibrilarea, la orice stop la care ei nu 
ÁÕ ÆÏÓÔ ÍÁÒÔÏÒÉȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÓÔÏÐÕÒÉÌÏÒ ÉÎÓÔÁÌÁÔÅ ÿÎ ÓÐÉÔÁÌ ÅÓÔÅ ÒÅÃÏÍÁÎÄÁÔ Óá ÓÅ ÁÐÌÉÃÅ ĥÏÃÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉÃ 
ÃÝÔ ÍÁÉ ÒÅÐÅÄÅȟ ÆáÒá Á ÒÅÎÕÎ Á ÌÁ ÿÎÃÅÐÅÒÅÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÄÁÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ Îu este 
ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌȢ #ÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÓÅ ÿÎÔÒÅÒÕÐ ÄÏÁÒ ÐÅÎÔÒÕ ÁÎÁÌÉÚÁÒÅÁ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ĥÉ ÌÉÖÒÁÒÅÁ 
ĥÏÃÕÌÕÉȟ ÁÃÅÓÔÅÁ ÒÅÌÕÝÎÄÕ-ÓÅ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ĦÏÃÕÌÕÉȢ _ÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ 
ÓÅ ÁÓÏÃÉÁÚá ÃÕ ÒÅÄÕÃÅÒÅÁ ĥÁÎÓÅÉ ÃÏÎÖÅÒÔÉÒÉÉ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅÉ ventriculare (FV) într-un alt ritm. S-a 
ÏÂÓÅÒÖÁÔ Ãá ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÅÆÅÃÔÕáÒÉÉ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0Ɋȟ ÁÔÝÔ ÿÎ ÐÒÅÓÐÉÔÁÌ ÃÝÔ ĥÉ ÿÎ ÓÐÉÔÁÌȟ ÅØÉÓÔá 
întreruperi în executarea compresiilor, timpul efectiv de efectuare a compresiilor ajungând la 
50-75% din timpul total aÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0ɊȢ 

De aceea, ÒÅÃÏÍÁÎÄáÒÉÌÅ ÁÃÔÕÁÌÅ ÓÕÎÔ ÃÁ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÌÉÖÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ĥÏÃ ĥÉ ÆáÒá Á ÒÅÁÎÁÌÉÚÁ 
ÒÉÔÍÕÌ ÓÁÕ Á ÖÅÒÉÆÉÃÁ ÐÕÌÓÕÌȟ Óá ÓÅ ÅÆÅÃÔÕÅÚÅ ς ÍÉÎÕÔÅ ÄÅ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ĥÉ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉ ÿÎÁÉÎÔÅÁ ÌÉÖÒáÒÉÉ 
ÁÌÔÕÉ ĥÏÃȟ ÄÁÃá ÁÃÅÓÔÁ ÍÁÉ ÅÓÔÅ ÒÅÃÏÍÁÎÄÁÔȢ #ÈÉÁÒ ĥÉ ÿÎ ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ Á ÁÖÕÔ ÓÕÃÃÅÓ, 
ÅÓÔÅ ÆÏÁÒÔÅ ÐÕ ÉÎ ÐÒÏÂÁÂÉÌ ÃÁ ÐÕÌÓÕÌ Óá ÐÏÁÔá ÆÉ ÐÁÌÐÁÔ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅȟ ÔÉÍÐÕÌ ÐÉÅÒÄÕÔ 
ÐÅÎÔÒÕ ÐÁÌÐÁÒÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÄÅÔÅÒÍÉÎÝÎÄ ÃÏÍÐÒÏÍÉÔÅÒÅÁ ÍÉÏÃÁÒÄÕÌÕÉ ÄÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅ ÎÕ 
a fost restabiÌÉÔȢ $ÁÃá Á ÆÏÓÔ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÔ ÕÎ ÒÉÔÍ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅȟ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÎÕ ÃÒÅÓÃ ĥÁÎÓÁ 
ÒÅÃÕÒÅÎ ÅÉ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅÉ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅ ɉ&6ɊȢ 3ÔÒÁÔÅÇÉÁ ÌÉÖÒáÒÉÉ ÕÎÕÉ ÓÉÎÇÕÒ ĥÏÃ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÁÔÝÔ ÿÎ ÃÁÚÕÌ 
defibrilatoarelor mono- ÃÝÔ ĥÉ ÂÉÆÁÚÉÃÅ. 
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Cardiostimularea  
   CardioÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ɉÐÁÃÉÎÇÕÌɊ ÅÓÔÅ ÒÅÁÌÉÚÁÔá ÿÎ ÓÃÏÐÕÌ ÄÅ Á ÔÒÁÔÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÕ ÂÒÁÄÉÁÒÉÔÍÉÉ 
ĥÉ ÔÁÈÉÁÒÉÔÍÉÉȢ #ÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÔÅÍÐÏÒÁÒá ÅÓÔÅ ÕÔÉÌÉÚÁÔá ÁÔÕÎÃÉ ÃÝÎÄ ÁÒÉÔÍÉÁ ÅÓÔÅ ÔÒÁÎÚÉÔÏÒÉÅȟ ÉÁÒ 
ÃÅÁ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔá ÁÔÕÎÃÉ ÃÝÎÄ ÁÒÉÔÍÉÁ ÅÓÔÅ ÐÏÓÉÂÉÌ Óá ÆÉÅ ÒÅÃÕÒÅÎÔá ÓÁÕ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔáȢ 

4ÅÈÎÉÃÉÌÅ ÄÅ ÃÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅ ÓÕÎÔȡ ÎÏÎÉÎÖÁÚÉÖÅ ɉÐÒÉÎ ÐÅÒÃÕ ÉÅ ĥÉ ÔÒÁÎÓÃÕÔÁÎÁÔɊ ĥÉ 
ÉÎÖÁÚÉÖÅ ɉÃÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅ ÔÒÁÎÓÖÅÎÏÁÓá ÔÅÍÐÏÒÁÒáȟ ÉÍÐÌÁÎÔÁÒÅ ÄÅ ÓÔÉÍÕÌÁÔÏÒ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔȟ 
instalarea defibrilatorului implantabil).  

#ÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÔÅÍÐÏÒÁÒá poate fi rÅÁÌÉÚÁÔá ÔÒÁÎÓÖÅÎÏÓȟ ÔÒÁÎÓÅÓÏÆÁÇÉÁÎȟ ÔÒÁÎÓÃÕÔÁÎÁÔȟ 
ÅÐÉÃÁÒÄÉÃ ĥÉ ÐÒÉÎ ÉÎÔÅÒÍÅÄÉÕÌ ÕÎÅÉ ÁÒÔÅÒÅ ÃÏÒÏÎÁÒÅ ĦÉ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÿÎ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÄÅ ÕÒÇÅÎ á ÁÌ 
ÁÓÉÓÔÏÌÅÉ ĥÉ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅÉ ÓÅÖÅÒÅ ÓÁÕ al bradicardiei temporare ÃÅ ÁÓÏÃÉÁÚá ÉÎÓÔÁÂÉÌÉÔÁÔÅ 
ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃáȟ ÈÉÐÅÒÐÏÔÁÓÅÍÉÅȟ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅ ÓÁÕ ÔÏØÉÃÉÔÁÔÅ ÉÎÄÕÓá ÄÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÅ ɉÄÉÇÉÔÁÌÉÃÅɊ. 

#ÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÐÒÏÆÉÌÁÃÔÉÃ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÕ ÒÉÓÃ ÍÁÒÅ ÄÅ ÄÅÚÖÏÌÔÁÒÅ Á unui 
ÂÌÏÃ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉ"!6Ɋ ÄÅ ÇÒÁÄ ÿÎÁÌÔȟ ÃÕ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÅ ÓÅÖÅÒá ÄÅ ÎÏÄ ÓÉÎÕÓÁÌ ÓÁÕ ÁÓÉÓÔÏÌá în 
ÉÎÆÁÒÃÔÕÌ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÁÃÕÔ ɉ)-!Ɋȟ ÄÕÐá ÃÈÉÒÕÒÇÉÅ ÃÁÒÄÉÁÃáȟ ÕÎÅÏÒÉ ÄÕÐá ÃÁÒÄÉÏÖÅÒÓÉÅȟ ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ 
ÃÁÔÅÔÅÒÉÓÍÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃ ĥÉ ÕÎÅÏÒÉ ÿÎÁÉÎÔÅÁ ÉÍÐÌÁÎÔáÒÉÉ ÕÎÕÉ ÐÁÃÅÍÁËÅÒ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔȢ 

#ÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÔÅÍÐÏÒÁÒá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÿÎ ÂÌÏÃÕÌ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉ"!6Ɋ 
ÄÅ ÇÒÁÄÕÌ )) ÓÁÕ ))) ÄÉÎ ÉÎÆÁÒÃÔÕÌ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÁÃÕÔ ɉ)-!Ɋ ÄÏÁÒ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎ Á ÕÎÅÉ ÁÌÕÒÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅ  
(AV) excesiv de lente, a aritmiei ventriculare, a hTA, a semnelor de hipoperfuzie sau a 
ÉÎÓÕÆÉÃÉÅÎ ÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÃÏÎÇÅÓÔÉÖÅȢ !ÐÁÒÉ ÉÁ ÂÌÏÃÕÌÕÉ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉ"!6Ɋ ÄÅ ÇÒÁÄÕÌ )) ÓÁÕ ))) 
ÁÓÏÃÉÁÔ ÃÕ ÂÌÏÃ ÄÅ ÒÁÍÕÒá ÿÎ ÉÎÆÁÒÃÔÕÌ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃ ÁÃÕÔ ɉ)-!Ɋ ÁÎÔÅÒÉÏÒ ÎÅÃÅÓÉÔá ÃÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅ 
ÔÅÍÐÏÒÁÒáȢ 

#ÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÐÅÒÍÁÎÅÎÔá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÿÎ ÂÌÏÃÕÌ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉ"!6Ɋ ÃÏÍÐÌÅÔ 
ÄÕÐá ÅØÃÌÕÄÅÒÅÁ ÃÁÕÚÅÌÏÒ ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌÅ ÄÅ ÂÌÏÃ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉÂÏÁÌÁ ,ÙÍÅȟ ÈÉÐÅÒÖÁÇÏÔÏÎÉÁȟ 
ÉÓÃÈÅÍÉÁ ĥÉ ÄÅÚÅÃÈÉÌÉÂÒÅÌÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏÁÓÅȟ ÍÅÔÁÂÏÌÉÃÅ ÓÁÕ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅɊȠ în blocul 
atrioventricular (BAV) de gradul II ÐÅÒÍÁÎÅÎÔ ÓÁÕ ÉÎÔÅÒÍÉÔÅÎÔ ÁÓÏÃÉÁÔ ÃÕ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅ ÓÉÎÕÓÁÌáȠ  
în blocul atrioventricular (BAV) gradul II tip Mobitz II permanent sau intermitent, 
asimptomatic; în blocul atrioventricular (BAV) de gradul I simptomatic; în blocul 
atrioventricular (BAV) de graÄÕÌ )) ÓÁÕ ÃÏÍÐÌÅÔ ÄÕÐá )-!Ƞ ÿÎ ÂÌÏÃÕÌ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒ ɉ"!6Ɋ 
ÃÏÎÇÅÎÉÔÁÌ ÄÁÃá ÃÏÍÐÌÅØÕÌ 123 ÅÓÔÅ ÌÁÒÇȠ ÿÎ ÄÉÓÆÕÎÃ ÉÁ ÄÅ ÎÏÄ ÓÉÎÕÓÁÌ ÃÕ ÂÒÁÄÉÃÁÒÄÉÅ 
ÓÉÍÐÔÏÍÁÔÉÃá ÄÏÃÕÍÅÎÔÁÔáȠ ÿÎ ÓÉÎÃÏÐÅ ÒÅÃÕÒÅÎÔÅ ÁÓÏÃÉÁÔÅ ÃÕ ÅÖÅÎÉÍÅÎÔÅ ÃÌÁÒÅȟ ÓÐÏÎÔÁÎÅȟ 
ÐÒÏÖÏÃÁÔÅ ÄÅ ÃáÔÒÅ ÓÔÉÍÕÌÁÒÅÁ ÓÉÎÕÓÕÌÕÉ ÃÁÒÏÔÉÄÉÁÎȠ ÿÎ ÃÏÍÐÒÅÓÉÁ ÍÉÎÉÍá Á ÓÉÎÕÓÕÌÕÉ ÃÁÒÏÔÉÄÉÁÎ 
ÕÒÍÁÔá ÄÅ ÁÓÉÓÔÏÌá ÍÁÉ ÍÁÒÅ ÄÅ σ ÓÅÃÕÎÄÅȟ ÿÎ ÁÂÓÅÎ Á ÏÒÉÃáÒÅÉ ÍÅÄÉÃÁ ÉÉ ÃÁÒÅ Óá ÄÅÐÒÉÍÅ ÎÏÄÕÌ 
ÓÉÎÕÓÁÌ ÓÁÕ ÃÏÎÄÕÃÅÒÅÁ ÁÔÒÉÏÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ!6ɊȢ 

_Î ÃÁÚÕÌ ÿÎ ÃÁÒÅ ÅÓÔÅ ÎÅÃÅÓÁÒá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÐÁÃÉÅÎÔ ÐÕÒÔáÔÏÒ ÁÌ ÕÎÕÉ ÃÁÒÄÉÏÓÔÉÍÕÌÁÔÏÒ 
ÐÅÒÍÁÎÅÎÔȟ ÐÁÄÅÌÅÌÅ ÓÅ ÖÏÒ ÁĥÅÚÁ ÌÁ ρς-ρυ ÃÍ ÄÉÓÔÁÎ á ÄÅ ÁÐÁÒÁÔȢ $Å ÒÅÇÕÌáȟ ÓÔÉÍÕÌÁÔÏÒÕÌ ÅÓÔÅ 
ÉÍÐÌÁÎÔÁÔ ÓÕÂÃÕÔÁÎÁÔ ÓÕÂÃÌÁÖÉÃÕÌÁÒ ÓÔÝÎÇ ĥÉ ÎÕ ÐÕÎÅ ÐÒÏÂÌÅÍÅ ÿÎ ÁĥÅÚÁÒÅÁ ÐÁÄÅÌÅÌÏÒȢ $ÁÃá 
ÔÏÔÕĥÉ ÁÃÅÓÔÁ ÅÓÔÅ ÉÍÐÌÁÎÔÁÔ ÓÕÂÃÌÁÖÉÃÕÌÁÒ ÄÒÅÐÔȟ ÓÅ ÕÔÉÌÉÚÅÁÚá ÐÏÚÉ ÉÁ ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ 
ÁÎÔÅÒÏÐÏÓÔÅÒÉÏÁÒáȢ 

Cardiodefibrilatoarele implantabile (CDI) sunt utilizate în tratamentul tahicardiilor, 
ÐÅÎÔÒÕ ÐÒÅÖÅÎÉÒÅÁ ÉÎÉ ÉÅÒÉÉ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÉÌÏÒ ÓÁÕ ÐÅÎÔÒÕ ÓÔÏÐÁÒÅÁ ÁÃÅÓÔÏÒÁ ÄÕÐá ÃÅ Ó-au instalat. 

)ÎÄÉÃÁӈÉÉȡ 
ī ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÓÁÕ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÁÓÏÃÉÁÔÅ ÃÕ È4! ĥÉ 
ÎÅÁÓÏÃÉÁÔÅ ÃÕ )-!ȟ ÔÕÌÂÕÒáÒÉ ÅÌÅÃÔÒÏÌÉÔÉÃÅ ÓÅÖÅÒÅ ÓÁÕ ÔÏØÉÃÉÔÁÔÅ ÍÅÄÉÃÁÍÅÎÔÏÁÓá; 

ī ÓÉÎÃÏÐá ÉÎÅØÐÌÉÃÁÂÉÌá ÌÁ ÕÎ ÐÁÃÉÅÎÔ ÃÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÃÕ hTA 
ÉÎÄÕÃÔÉÂÉÌá; 

ī ÓÉÎÄÒÏÍ ÄÅ 14 ÌÕÎÇ ÃÕ ÓÉÍÐÔÏÍÁÔÏÌÏÇÉÅ ÓÅÖÅÒáȟ ÿÎ ÐÏÆÉÄÁ ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌÕÉ ÍÅÄÉÃÁÌȢ 
Noile cardiodefibrilatoare implantabile  (CDI) sunt dispozitive de dimensiuni mici, 
ÃÁÒÅ ÐÏÔ ÆÉ ÉÍÐÌÁÎÔÁÔÅ ÿÎ ÁÒÉÁ ÓÕÂÃÌÁÖÉÃÕÌÁÒá ÌÁ ÆÅÌ ÃÁ ÓÔÉÍÕÌÁÔÏÁÒÅÌÅ ÏÂÉĥÎÕite. 

#ÁÒÄÉÏÖÅÒÓÉÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÄÅÆÉÎÅĦÔÅ ÁÐÌÉÃÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ĦÏÃ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ÅØÔÅÒÎ ÓÉÎÃÒÏÎ ÃÕ ÕÎÄÁ 2 
ÐÅÎÔÒÕ ÃÏÎÖÅÒÔÉÒÅÁ ÔÁÈÉÁÒÉÔÍÉÉÉÌÏÒ ÁÔÒÉÁÌÅ ÓÁÕ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅȢ 3ÉÎÃÒÏÎÉÚÁÒÅÁ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÄÉÆÉÃÉÌá ÿÎ 
ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÄÉÎ ÃÁÕÚÁ ÃÏÍÐÌÅØÅÌÏÒ 123 ÌÁÒÇÉ ĥÉ Á ÆÏÒmelor variabile ale 
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ÁÒÉÔÍÉÉÌÏÒ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅȢ ,Á ÕÎ ÐÁÃÉÅÎÔ ÃÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋȟ ÉÎÓÔÁÂÉÌ ÈÅÍÏÄÉÎÁÍÉÃȟ 
ÄÁÃá ÎÕ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÒÅÁÌÉÚÁÔá ÓÉÎÃÒÏÎÉÚÁÒÅÁ ɉÁÐÁÒÁÔÕÌ ÎÕ ÐÅÒÍÉÔÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ĥÏÃÕÌÕÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃɊ, se 
ÖÏÒ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ĥÏÃÕÒÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÁÓÉÎÃÒÏÎȢ În ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV) sau tahicardia 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÆáÒá ÐÕÌÓ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÚá ĥÏÃÕÒÉ ÎÅÓÉÎÃÒÏÎÉÚÁÔÅȢ ,Á ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÏÎĥÔÉÅÎ É 
ÅÌÅÃÔÒÏÃÏÎÖÅÒÓÉÁ ÓÅ ÆÁÃÅ ÃÕ Ï ÐÒÅÁÌÁÂÉÌá ÁÎÁÌÇÅÚÉÅ ĥÉ ÓÅÄÁÒÅȢ 

Energiile necesare conversiei electrice sunt diferite în fÕÎÃ ÉÅ ÄÅ ÔÁÈÉÁÒÉÔÍÉÅȢ 3-a 
ÃÏÎÓÔÁÔÁÔ Ï ÅÆÉÃÉÅÎ á ÍÁÉ ÂÕÎá Á ÃÏÎÖÅÒÓÉÅÉ ÆÏÌÏÓÉÎÄ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÁÒÅÌÅ ÂÉÆÁÚÉÃÅȢ 

_Î ÆÉÂÒÉÌÁ ÉÁ ÁÔÒÉÁÌá ÓÅ ÿÎÃÅÐÅ ÃÕ ςππ * ÕÎÄá ÍÏÎÏÆÁÚÉÃá ÓÁÕ ρςπ-ρυπ * ÕÎÄá ÂÉÆÁÚÉÃáȢ _Î 
ÆÌÕÔÔÅÒÕÌ ÁÔÒÉÁÌ ĥÉ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÐÁÒÏØÉÓÔÉÃá ÓÕÐÒÁÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÕÎ ĥÏÃ ÉÎÉ ÉÁÌ ÄÅ ρππ 
J monofazic sau 70-ρςπ * ÂÉÆÁÚÉÃȢ _Î ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉÃÕ ÐÕÌÓɊ ÓÅ ÆÏÌÏĥÔÅ Ï ÅÎÅÒÇÉÅ ÉÎÉ ÉÁÌá 
de 200 J, respectiv 120-150 J. 
 

2ÉÔÍÕÒÉ ÃÕ ÉÎÄÉÃÁӈÉÅ ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ ɉÆÉÂÒÉÌÁӈÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒáȾÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÆáÒá 
puls) 

#ÅÌ ÍÁÉ ÆÒÅÃÖÅÎÔ ÒÉÔÍ ÄÅ ÓÔÏÐ ÌÁ ÁÄÕÌĪÉ ÅÓÔÅ ÃÅÌ ÄÅ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá, ÃÅ ÁÐÁÒÅ ÄÕÐá Ï 
ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ÓÁÕ ÓÕÐÒÁÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒáȢ _Î ÃÁÚÕÌ ÒÉÔÍÕÌÕÉ confirmat de ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV) sau tahiÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÓÅ ÿÎÃÁÒÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ ĥÉ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá 
ÕÎ ÓÉÎÇÕÒ ĥÏÃ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ɉρυπ-200 * ÂÉÆÁÚÉÃ ÓÁÕ σφπ * ÍÏÎÏÆÁÚÉÃɊȢ )ÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ĥÏÃȟ ÆáÒá 
ÒÅÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ÓÁÕ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌȟ ÓÅ ÒÅÿÎÃÅÐ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ĥÉ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉÌÅ ɉσπȡςȟ 
ÓÅ ÿÎÃÅÐÅ ÃÕ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅɊ ĥÉ ÓÕÎÔ ÅÆÅÃÔÕÁÔÅ ÔÉÍÐ ÄÅ ς ÍÉÎÕÔÅȢ #ÈÉÁÒ ÄÁÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ Á ÁÖÕÔ 
ÓÕÃÃÅÓ ĥÉ Á ÄÕÓ ÌÁ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÕÎÕÉ ÒÉÔÍ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅȟ ÐÒÅÚÅÎ Á ÕÎÕÉ ÐÕÌÓ ÐÁÌÐÁÂÉÌ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá 
ĥÏÃ ÅÓÔÅ ÆÏÁÒÔÅ ÒÁÒá ĥÉ ÿÎÔÝÒÚÉÅÒÅÁ ÐÒÏÄÕÓá ÐÒÉÎ ÿÎÃÅÒÃÁÒÅÁ ÄÅ ÄÅÃÅlare a acestuia va compromite 
ÓÕÐÌÉÍÅÎÔÁÒ ÍÉÏÃÁÒÄÕÌ ɉÍÁÉ ÁÌÅÓ ÄÁÃá ÎÕ Ó-Á ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÔ ÕÎ ÒÉÔÍ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅɊȢ $ÁÃá ÔÏÔÕĥÉ ÅÓÔÅ 
ÐÒÅÚÅÎÔ ÕÎ ÒÉÔÍ ÄÅ ÐÅÒÆÕÚÉÅȟ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÎÕ ÃÒÅÓÃ ÒÉÓÃÕÌ ÄÅ ÒÅÃÕÒÅÎ á Á ÆÉÂÒÉÌÁ ÉÅÉ 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅȢ _Î ÐÒÅÚÅÎ Á ÕÎÅÉ ÁÓÉÓÔÏÌÅ ÄÕÐá ĥÏÃȟ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÐÏÔ ÆÉ ÕÔÉÌÅ ÿÎ ÉÎÄÕÃÅÒÅÁ 
unei ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÉ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒÅ ɉFV). 

3Å ÃÏÎÔÉÎÕá ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÅ ɉ2#0Ɋ ÐÅÎÔÒÕ ς ÍÉÎÕÔÅȟ ÕÒÍÁÔá ÄÅ Ï ÐÁÕÚá 
ÓÃÕÒÔá ÐÅÎÔÒÕ ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÍÏÎÉÔÏÒÕÌÕÉȡ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÔÏÔ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá FV sau tahicardie 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÁÌ ÄÏÉÌÅÁ ĥÏÃ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ɉρυπ-200 J bifazic sau 360 J monofazic). Se reia 
ÉÍÅÄÉÁÔ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ĦÉ ÄÕÐá ÁÌ ÄÏÉÌÅÁ ĥÏÃȟ ÔÉÍÐ ÄÅ ς ÍÉÎÕÔÅȟ ÕÒÍÁÔá ÄÅ Ï ÓÃÕÒÔá ÐÁÕÚá ÐÅÎÔÒÕ 
ÖÅÒÉÆÉÃÁÒÅÁ ÍÏÎÉÔÏÒÕÌÕÉȡ ÄÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÁÆÉĥÁÔ Åste tot ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV) sau tahicardie 
ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋȟ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ÕÒÍÁÔá ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÅ ÁÌ ÔÒÅÉÌÅÁ ĥÏÃ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ɉρυπ-
200 J bifazic sau 360 * ÍÏÎÏÆÁÚÉÃɊ ĥÉ ÒÅÌÕÁÒÅÁ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0Ɋ ɉÓÅÃÖÅÎӈáȡ ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ɀ ĥÏÃ ɀ 
resuscitare cardiorespiratorie ɀ evaluare ritm). 

!ÄÒÅÎÁÌÉÎÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÃÈÉÁÒ ÿÎÁÉÎÔÅ ÄÅ ĥÏÃÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ÖÁ ÆÉ ÃÉÒÃÕÌÁÔá ÐÒÉÎ ÒÅÌÕÁÒÅÁ 
ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÃÁÒÄÉÏÒÅÓÐÉÒÁÔÏÒÉÉ ɉ2#0Ɋ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅȢ $ÕÐá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÄÅ ÄÒÏÇ ĥÉ ς 
minute de resuscitare cardiorespiratoriÅ ɉ2#0Ɋȟ ÓÅ ÁÎÁÌÉÚÅÁÚá ÒÉÔÍÕÌ, ÆÉÉÎÄ ÐÒÅÇáÔÉ É ÐÅÎÔÒÕ 
ÅÌÉÂÅÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ÎÏÕ ĥÏÃ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔȢ  

$ÁÃá ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá &6 ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá 46 ÐÅÒÓÉÓÔá ĥÉ ÄÕÐá ÁÌ ÔÒÅÉÌÅÁ 
ĥÏÃ ÅÌÅÃÔÒÉÃ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÕÎ ÂÏÌÕÓ )6 ÄÅ σππ ÍÇ ÁÍÉÏÄÁÒÏÎáȟ ÿÎ scurtul interval de timp 
necesar pentru analiza ritmului, înainte de administrarea celui de-al ÐÁÔÒÕÌÅÁ ĥÏÃȢ $ÁÃá ÌÁ 
ÅÖÁÌÕÁÒÅÁ ÆáÃÕÔá ÌÁ ς ÍÉÎÕÔÅ ÄÅ ÌÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÕÎÕÉ ĥÏÃȟ ÒÉÔÍÕÌ ÐÒÅÚÅÎÔ ÎÕ ÁÒÅ ÉÎÄÉÃÁ ÉÅ ÄÅ 
defibrilare, iar activitatea ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÅÓÔÅ ÏÒÇÁÎÉÚÁÔá ɉÃÏÍÐÌÅØÅÌÅ ÒÅÇÕÌÁÔÅ ÓÁÕ ÿÎÇÕÓÔÅɊȟ ÓÅ 
ÐÁÌÐÅÁÚá ÐÕÌÓÕÌ ÃÅÎÔÒÁÌȢ %ÖÁÌÕáÒÉÌÅ ÒÉÔÍÕÌÕÉ ÔÒÅÂÕÉÅ Óá ÆÉÅ ÄÅ ÓÃÕÒÔá ÄÕÒÁÔáȟ ÉÁÒ ÐÁÌÐÁÒÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ 
ÃÅÎÔÒÁÌ ÓÅ ÆÁÃÅ ÄÏÁÒ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔá ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÏÒÇÁÎÉÚÁÔáȢ $ÁÃá ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÃÅÌÏr 2 
minute de resuscitare (RCP) este observat un ritm electric organizat, nu se întrerup compresiile 
ÔÏÒÁÃÉÃÅ ÐÅÎÔÒÕ ÐÁÌÐÁÒÅÁ ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌ ÄÅÃÝÔ ÄÁÃá ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÐÒÅÚÉÎÔá ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÖÉÁ á 
ÓÅÍÎÉÆÉÃÁÔÉÖÅ ÐÅÎÔÒÕ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÁÎÇÕÉÎÅ ÓÐÏÎÔÁÎÅȢ /ÒÉÃÅ ÿÎÄÏÉÁÌá ÄÅ ÅØÉÓÔÅÎ á Á 
ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎ Á ÕÎÅÉ ÁÃÔÉÖÉÔá É ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÏÒÇÁÎÉÚÁÔÅ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÉÎÄÉÃÁ ÉÅ ÐÅÎÔÒÕ 
ÒÅÌÕÁÒÅÁ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0ɊȢ $ÕÐá ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÐÏÎÔÁÎÅ ÿÎÃÅÐÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ 
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ÐÏÓÔÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅȢ $ÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÓÅ ÓÃÈÉÍÂá ÿÎ ÕÎÕÌ Îon-ĥÏÃÁÂÉÌ ɉÁÓÉÓÔÏÌá ÓÁÕ ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÅ 
ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ɉ$%-Ɋ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÐÒÏÔÏÃÏÌÕÌ ÐÅÎÔÒÕ ÁÃÅÓÔÅÁȢ  

)ÎÄÉÆÅÒÅÎÔ ÄÅ ÒÉÔÍÕÌ ÄÅ ÏÐÒÉÒÅ ÃÁÒÄÉÁÃá, ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÁÄÒÅÎÁÌÉÎáȟ ρ mg la 3-5 minute, 
ÐÝÎá ÌÁ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅÁ ÃÉÒÃÕÌÁ ÉÅÉ ÓÁÎÇÕÉÎÅ ÓÐÏÎÔÁÎÅȠ ÁÃÅÁÓÔÁ ÿÎÓÅÁÍÎá Ãá ÁÄÒÅÎÁÌÉÎÁ ÅÓÔÅ 
ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔá ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ ς ÃÉÃÌÕÒÉ ÁÌÅ ÁÌÇÏÒÉÔÍÕÌÕÉȢ 

$ÁÃá ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0Ɋ ÁÐÁÒ ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÖÉÁ á ɉÍÉĥÃáÒÉȟ ÒÅÓÐÉÒÁ ÉÅ ÎÏÒÍÁÌáȟ ÔÕÓÅɊ, 
ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá ÍÏÎÉÔÏÒÕÌȡ ÄÁÃá ÅÓÔÅ ÐÒÅÚÅÎÔ ÕÎ ÒÉÔÍ ÏÒÇÁÎÉÚÁÔ ÓÅ ÖÅÒÉÆÉÃá ÐÕÌÓÕÌ ÃÅÎÔÒÁÌȠ ÄÁÃá ÁÃÅsta 
este prezent, se ÿÎÃÅÐÅ ÿÎÇÒÉÊÉÒÅÁ ÐÏÓÔÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ÓÁÕ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔÕÌ ÁÒÉÔÍÉÉÌÏÒ ÐÅÒÉÁÒÅÓÔȢ $ÁÃá 
nu este prezent pulsul central, ÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0ɊȠ asigurarea unui raport 
ÃÏÍÐÒÅÓÉÉȡ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉ ÄÅ σπȡς ÅÓÔÅ ÏÂÏÓÉÔÏÒȟ ÄÅ ÁÃÅÅÁ ÓÁÌÖÁÔÏÒÉÉ ÃÁÒÅ ÅÆÅÃÔÕÅÁÚá ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ ÓÅ 
ÓÃÈÉÍÂá ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ ς ÍÉÎÕÔÅȢ 

,ÏÖÉÔÕÒÁ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌá ÅÓÔÅ ÉÎÄÉÃÁÔá ÿÎ stopul cardio-respirator (SCR) confirmat rapid 
ÄÕÐá ÐÒáÂÕĥÉÒÅÁ ÖÉÃÔÉÍÅÉ ÿÎ ÐÒÅÚÅÎ Á ÓÁÌÖÁÔÏÒÕÌÕÉ ĥÉ ÄÁÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ ÎÕ ÅÓÔÅ ÌÁ ÿÎÄÅÍÝÎáȢ 
!ÃÅÁÓÔá ÓÉÔÕÁ ÉÅ ÓÅ ÐÒÏÄÕÃÅ ÍÁÉ ÁÌÅÓ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎÔÕÌ ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÔȠ ÌÏÖÉÔÕÒÁ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌá ÅÓÔÅ ÁÐÌÉÃÁÔá 
doar de personalul ÁÎÔÒÅÎÁÔȟ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÃÏÎÆÉÒÍÁÒÅÁ ÓÔÏÐÕÌÕÉ ÃÁÒÄÉÁÃȢ ,ÏÖÉÔÕÒÁ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌá 
ÓÅ ÁÐÌÉÃá Ï ÓÉÎÇÕÒá ÄÁÔáȢ  

 
2ÉÔÍÕÒÉ ÆáÒá ÉÎÄÉÃÁӈÉÅ ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ ɉÄÉÓÏÃÉÁӈÉÅ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ĥÉ ÁÓÉÓÔÏÌáɊ 
$ÉÓÏÃÉÁ ÉÁ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ɉ$%-Ɋ ÅÓÔÅ ÄÅÆÉÎÉÔá ÃÁ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÃÁÒÄÉÁÃá ÅÌÅÃÔÒÉÃá 

ÏÒÇÁÎÉÚÁÔá ÃÕ ÐÕÌÓ ÃÅÎÔÒÁÌ ÁÂÓÅÎÔȢ !ÃÅĥÔÉ ÐÁÃÉÅÎ É ÐÒÅÚÉÎÔá ÕÎ ÇÒÁÄ ÄÅ ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÃÁÒÄÉÁÃá 
ÍÅÃÁÎÉÃáȟ ÄÁÒ ÃÏÎÔÒÁÃ ÉÉÌÅ ÍÉÏÃÁÒÄÉÃÅ ÓÕÎÔ ÐÒÅÁ ÓÌÁbe pentru a produce puls decelabil sau 
ÔÅÎÓÉÕÎÅ ÁÒÔÅÒÉÁÌáȢ $ÉÓÏÃÉÁ ÉÁ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ɉ$%-Ɋ ÅÓÔÅ ÄÅÓÅÏÒÉ ÉÎÄÕÓá ÄÅ Ï ÃÏÎÄÉ ÉÅ 
ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌáȠ ÉÄÅÎÔÉÆÉÃÁÒÅÁ ĥÉ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÁÃÅÓÔÏÒ ÃÏÎÄÉ ÉÉ ÒÅÐÒÅÚÉÎÔá ÔÒÁÔÁÍÅÎÔÕÌ ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÅÉ 
electromecanice. $ÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÉÎÉ ÉÁÌ este asistola sau ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÁ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá (DEM), se 
ÿÎÃÅÐÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0Ɋ ÃÕ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ĦÉ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉ ÿÎ ÒÁÐÏÒÔ σπȡς ĥÉ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá 
ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ρ ÍÇȟ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÕÐá ÃÅ ÓÅ ÓÔÁÂÉÌÅĥÔÅ ÁÃÃÅÓÕÌ ÖÅÎÏÓȢ / ÃÁÕÚá ÐÏÓÉÂÉÌá ÄÅ ÁÓÉÓÔÏÌá ÅÓÔÅ 
ÔÏÎÕÓÕÌ ÖÁÇÁÌ ÅØÃÅÓÉÖȟ ÉÁÒ ÁÃÅÓÔÁȟ ÃÅÌ ÐÕ ÉÎ ÔÅÏÒÅÔÉÃȟ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÒÅÖÅÒÓÉÂÉÌ, prin utilizarea unui drog 
ÖÁÇÏÌÉÔÉÃȢ 3Å ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá σ ÍÇ ÁÔÒÏÐÉÎá ɉÁÃÅÁÓÔá ÄÏÚá ÁÓÉÇÕÒá ÂÌÏÃÁÄá ÖÁÇÁÌá ÍÁØÉÍÁÌáɊ ÄÁÃá 
ÒÉÔÍÕÌ ÁÆÉĥÁÔ ÅÓÔÅ ÁÓÉÓÔÏÌá ÓÁÕ ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÅ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃá ($%-Ɋ ÃÕ ÆÒÅÃÖÅÎ á ÍÉÃáȟ ÍÁÉ ÐÕĪin de 
φπȾÍÉÎÕÔȢ 4ÒÅÂÕÉÅ ÁÓÉÇÕÒÁÔá ÃÝÔ ÍÁÉ ÒÁÐÉÄ ÃÁÌÅÁ ÁÅÒÉÁÎá ÐÅÎÔÒÕ Á ÐÅÒÍÉÔÅ ÅÆÅÃÔÕÁÒÅÁ ÃÏÎÔÉÎÕá 
Á ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅȟ ÆáÒá ÿÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅ ÐÅÎÔÒÕ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉȢ 

$ÕÐá ς ÍÉÎÕÔÅ ÄÅ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅ ɉ2#0Ɋ ÓÅ ÒÅÅÖÁÌÕÅÁÚá ÒÉÔÍÕÌȠ ÄÁÃá ÁÓÉÓÔÏÌÁ ÐÅÒÓÉÓÔá ÓÁÕ ÎÕ 
este nicio schimbare în aspectul electric al ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÅÉ ÅÌÅÃÔÒÏÍÅÃÁÎÉÃÅ ɉ$%-Ɋ ÆÁ á ÄÅ 
ÍÏÎÉÔÏÒÉÚÁÒÅÁ ÉÎÉ ÉÁÌáȟ ÓÅ ÒÅÉÁ ÉÍÅÄÉÁÔ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0ɊȢ $ÁÃá ÅÓÔÅ ÁÆÉĥÁÔ ÕÎ ÒÉÔÍ ÏÒÇÁÎÉÚÁÔȟ ÓÅ 
ÃÁÕÔá ÅØÉÓÔÅÎ Á ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌȠ ÿÎ ÁÂÓÅÎ Á ÐÕÌÓÕÌÕÉ ÃÅÎÔÒÁÌ ɉÓÁÕ ÏÒÉÃÅ ÄÕÂÉÕ ÄÅ ÐÒÅÚÅÎ á Á 
ÁÃÅÓÔÕÉÁɊ ÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0ɊȢ 0ÕÌÓÕÌ ÃÅÎÔÒÁÌ ÐÒÅÚÅÎÔ ÉÍÐÕÎÅ ÉÎÉ ÉÅÒÅÁ 
ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔÕÌÕÉ ÐÏÓÔÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅȢ $ÁÃá ÿÎ ÔÉÍÐÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ɉ2#0Ɋ ÁÐÁÒ ÓÅÍÎÅ ÄÅ ÖÉÁ áȟ ÓÅ 
ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÒÉÔÍÕÌ ĥÉ ÓÅ ÐÁÌÐÅÁÚá ÐÕÌÓÕÌ central. 

_Î ÐÒÅÚÅÎ Á ÁÓÉÓÔÏÌÅÉ ÓÅ ÃÁÕÔá ÕÎÄÅÌÅ 0Ƞ ÁÓÉÓÔÏÌÁ ÃÕ ÕÎÄÅ 0 ÐÏÁÔÅ ÒáÓÐÕÎÄÅ ÌÁ ÐÁÃÉÎÇ 
(ÐÒÏÄÕÃÅÒÅÁ ĥÉ ÔÒÁÎÓÍÉÔÅÒÅÁ ÕÎÕÉ ÓÔÉÍÕÌ ÅÌÅÃÔÒÉc)Ƞ ÿÎ ÁÓÉÓÔÏÌÁ ÆáÒá ÕÎÄÅ 0ȟ ÐÁÃÉÎÇÕÌ ÎÕ ÅÓÔÅ 
ÉÎÄÉÃÁÔȢ $ÁÃá ÎÕ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÄÉÆÅÒÅÎ ÉÁ Ï ÁÓÉÓÔÏÌá ÄÅ Ï ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá FV cu unde mici, nu 
ÔÒÅÂÕÉÅ ÿÎÃÅÒÃÁÔá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ÐÅÎÔÒÕ Ãá ÁÃÅÁÓÔÁ ÎÕ ÁÒÅ ÓÕÃÃÅÓȟ ÃÉ ÓÅ ÖÏÒ ÃÏÎÔÉÎÕÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÅ 
ÔÏÒÁÃÉÃÅ ĥÉ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÉÌÅȢ  

2ÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0Ɋ ÃÏÎÔÉÎÕá ĥÉ ÃÏÒÅÃÔá ÐÏÁÔÅ ÃÒÅĥÔÅ ÁÍÐÌÉÔÕÄÉÎÅÁ ĥÉ ÆÒÅÃÖÅÎ Á ÕÎÄÅÌÏÒ 
de ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV), ÿÍÂÕÎáÔá ÉÎÄ ĥÁÎÓÅÌÅ ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ ĥÉ ÒÅÓÔÁÂÉÌÉÒÅ Á ÕÎÕÉ ÒÉÔÍ ÄÅ 
ÐÅÒÆÕÚÉÅȢ ¤ÏÃÕÒÉÌÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÒÅÐÅÔÁÔÅȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÔÅ ÿÎ ÿÎÃÅÒÃÁÒÅÁ ÄÅ Á ÃÏÎÖÅÒÔÉ ÕÎ ÒÉÔÍ ÃÁÒÅ ÓÅ 
ÁÐÒÅÃÉÁÚá Á ÆÉ Ï ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV) cu unde mici, cresc injuria miocarÄÉÃá ÁÔÝÔ ÄÉÒÅÃÔȟ 
ÐÒÉÎ ÁÃ ÉÕÎÅÁ ÃÕÒÅÎÔÕÌÕÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃ, ÃÝÔ ĥÉ ÉÎÄÉÒÅÃÔȟ ÐÒÉÎ ÿÎÔÒÅÒÕÐÅÒÅÁ ÃÏÍÐÒÅÓÉÉÌÏÒ ÔÏÒÁÃÉÃÅ ĥÉ Á 
ÆÌÕØÕÌÕÉ ÓÁÎÇÕÉÎ ÃÏÒÏÎÁÒÉÁÎȢ _Î ÔÉÍÐÕÌ ÒÅÓÕÓÃÉÔáÒÉÉ ÕÎÅÉ ÁÓÉÓÔÏÌÅ ÓÁÕ Á ÕÎÅÉ ÄÉÓÏÃÉÁ ÉÉ 
electromecanice (DEM), ÄÁÃá ÒÉÔÍÕÌ ÓÅ ÓÃÈÉÍÂá ÿÎ fibrÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV), se trece pe 
ÒÁÍÕÒÁ ÓÔÝÎÇá Á ÁÌÇÏÒÉÔÍÕÌÕÉȠ ÿÎ ÃÁÚ ÃÏÎÔÒÁÒȟ ÓÅ ÃÏÎÔÉÎÕá ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#0Ɋ ĥÉ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá 
ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ σ-5 minute. 
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Algoritm pentru  ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá (46Ɋ ÆáÒá ÐÕÌÓ  
În caz de ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá (TV), primul gest este palparea pulsului pentru a 

ÄÉÆÅÒÅÎӈÉÁ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉTV) cu puls de ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÆáÒá ÐÕÌÓȠ 
ÎÉÃÉÏÄÁÔá ÎÕ ÃáÕÔÁӈÉ ÐÕÌÓÕÌ ÿÎ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV). 

1. $ÁÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ ÎÕ ÅÓÔÅ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌ ÿÎÃÅÐÅ É ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#2ɊȢ 
2. $ÁÃá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌ ÅÓÔÅ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌ ÿÎÃÅÐÅ É ÃÕ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ɉÆáÒá Á ÅÆÅÃÔÕÁ 
ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁɊȠ ÓÅ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÐÝÎá ÌÁ ÔÒÅÉ ĥÏÃÕÒÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÃÕ ÅÎÅÒÇÉÉ, de respectiv 
200 J, 200ɀ30π *ȟ σφπ *Ƞ ÿÎÔÒÅ ÄÏÕá ĥÏÃÕÒÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÎÅ ÏÐÒÉÍ ρɀ2 secunde, pentru a 
permite ÒÅÿÎÃáÒÃÁÒÅÁ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒÕÌÕÉ ĥÉ ÐÅÎÔÒÕ Á ÅÖÁÌÕÁ ÁÓÐÅÃÔÕÌ 
electrocardioscopic. $ÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ÖÁ ÆÉ ÏÐÒÉÔá de ÿÎÄÁÔá ÃÅ ÐÅ ÍÏÎÉÔÏÒÕÌ %+' ÁÐÁÒÅ ÕÎ 
alt aspect decât ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÁ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46ɊȢ 
0ÕÍÎÕÌ ÐÒÅÃÏÒÄÉÁÌ ÐÏÁÔÅ ÃÏÎÖÅÒÔÉ Ï ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÿÎ ÒÉÔÍ ÓÉÎÕÓÁÌ ÿÎ 
11ɀςυϷ ÄÉÎ ÃÁÚÕÒÉȠ ÅÆÉÃÉÅÎ Á ÿÎ ÃÁÚ ÄÅ ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÅÓÔÅ ÿÎÃá ĥÉ ÍÁÉ 
ÓÃáÚÕÔá ÿÎÔÒÕÃÝÔ ÅÓÔÅ Ï ÍÁÎÅÖÒá ÃÅ ÐÏÁÔÅ ÆÉ ÁÐÌÉÃÁÔá ÒÁÐÉÄ ĥÉ ÕĥÏÒȟ ÅÓÔÅ ÃÏÔÁÔ ÃÁ Ï 
ÔÅÈÎÉÃá ÏÐ ÉÏÎÁÌá ɉÃÌÁÓÁ ))ÂɊ ÌÁ ÐÁÃÉÅÎ ÉÉ ÃÁÒÅ ÁÕ ÓÕÆÅÒÉÔ ÕÎ ÓÔÏÐ ÃÁÒÄÉÏɀcirculator, în 
ÃÏÎÄÉ ÉÉÌÅ ÿÎ ÃÁÒÅ ÕÎ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÔÏÒ ÎÕ ÅÓÔÅ ÉÍÅÄÉÁÔ ÄÉÓÐÏÎÉÂÉÌȢ .Õ ÖÁ ÿÎÌÏÃÕÉ ÎÉÃÉÏÄÁÔá 
ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ĥÉȟ ÿÎÔÒÕÃÝÔ ÐÏÁÔÅ ÔÒÁÎÓÆÏÒÍÁ Ï ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÿÎ 
ÆÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉFV), ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÆáÒá ÐÕÌÓ (AEP) sau asistolie, nu va fi 
ÁÐÌÉÃÁÔ ÐÁÃÉÅÎ ÉÌÏÒ ÃÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÃÕ ÐÕÌÓȢ 

3. $ÕÐá ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁÒÅÁ ÃÅÌÏÒ ÔÒÅÉ ĥÏÃÕÒÉ ÅÌÅÃÔÒÉÃÅ ÓÅ ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÁÃÔÉÖÉÔÁÔÅÁ ÅÌÅÃÔÒÉÃá,   
putându-se constata: 
a) Ritm sinusal ɀ ÅÖÁÌÕÅÁÚá ÓÅÍÎÅÌÅ ÖÉÔÁÌÅȟ ÍÅÎ ÉÎÅ ÌÉÂÅÒÔÁÔÅÁ ÃáÉÌÏÒ ÁÅÒÉÅÎÅȟ 
ÓÕÓ ÉÎÅ ÖÅÎÔÉÌÁ ÉÁȟ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÅÁÚá ÍÅÄÉÃÁ ÉÁ ÎÅÃÅÓÁÒá ÐÅÎÔÒÕ ÍÅÎ ÉÎÅÒÅÁ 
ÔÅÎÓÉÕÎÉÉ ÁÒÔÅÒÉÁÌÅȟ Á ÒÉÔÍÕÌÕÉ ĥÉ ÆÒÅÃÖÅÎ ÅÉ ÃÁÒÄÉÁÃÅ ÎÏÒÍÁÌÅȢ 

b)  !ÃÔÉÖÉÔÁÔÅ ÅÌÅÃÔÒÉÃá ÆáÒá ÐÕÌÓ ɀ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÁÌÇÏÒÉÔÍÕÌȢ 
c) Asistolie ɀ ÓÅ ÁÐÌÉÃá ÁÌÇÏÒÉÔÍÕÌȢ 
d)  FÉÂÒÉÌÁĪÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ&6Ɋ ÓÁÕ ÔÁÈÉÃÁÒÄÉÅ ÖÅÎÔÒÉÃÕÌÁÒá ɉ46Ɋ ÐÅÒÓÉÓÔÅÎÔá ÓÁÕ 
ÒÅÃÕÒÅÎÔá ɀ treci la faza 4. 

4. _ÎÃÅÐÅ ɉÃÏÎÔÉÎÕáɊ ÒÅÓÕÓÃÉÔÁÒÅÁ ɉ2#2Ɋȟ ÉÎÔÕÂÁ Éa ĥÉ ÖÅÎÔÉÌÁ Éa cu O2 ρππϷȟ ÏÂ ÉÎÅÒÅÁ 
accesului venos. 

5. !ÄÒÅÎÁÌÉÎá ρ ÍÇ ÿÎ ÂÏÌÕÓ ÒÁÐÉÄ ÉȢÖȢȟ ÕÒÍÁÔá ÄÅ ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ ÃÕ σφπ * ÄÕÐá σπɀ 60; între 
ÐÒÉÍÅÌÅ ÔÒÅÉ ÄÅÆÉÂÒÉÌáÒÉ ÉÎÉ ÉÁÌÅ ĥÉ ÁÃÅÁÓÔá a patra defibrilare trebuie efectuate 10 
cicluri de resuscitare, ÃÁÒÅ Óá ÄÕÃá ÌÁ ÃÏÒÅÃÔÁÒÅÁ ÐÁÒ ÉÁÌá Á ÈÉÐÏØÉÅÉ ĥÉ a acidozei 
miocardice (trec 2 minute). 

6. _Î ÃÏÎÔÉÎÕÁÒÅ ÓÅ ÖÁ ÁÄÍÉÎÉÓÔÒÁ ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ÌÁ ÆÉÅÃÁÒÅ σɀυ ÍÉÎÕÔÅȟ ÕÒÍÁÔáȟ ÌÁ σπɀ60 
sec.ȟ ÄÅ Ï ÎÏÕá ÄÅÆÉÂÒÉÌÁÒÅ ÃÕ σφπ *Ƞ ÄÏÚÁ ÒÅÃÏÍÁÎÄÁÔá ÄÅ ÁÄÒÅÎÁÌÉÎá ÅÓÔÅ de 1 mg. 
$ÁÒȟ ÄÁÃá ÁÃÅÁÓÔÁ ÎÕ Äá ÒÅÚÕÌÔÁÔÅȟ ÓÅ ÐÏÁÔÅ ÁÐÅÌÁ ÌÁ ÁÌÔÅ ÄÏÚÅȡ ÉÎÔÅÒÍÅÄÉÁÒÅ ɉςɀ5 mg), 
progresiv crescânde (1ɀ3ɀ5 mg ) sau mari (0,1 mg/kg corp). 
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