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TRATAMENT IMEDIAT
POST STOP CARDIAC

Se reia imediat
RCP pentru 2 minute
Minimalizati
intreruperile

controlatd

- EKG cu 12 derivati
- tratati cauza
acceleratoare

hipotermie terapeutici

- folositi abordarea ABCDE
- oxigenare gi ventilatie

- controlul temperaturii/

Se reia imediat
RCP pentru 2 minute
Minimalizati

intreruperile

iIN TIMPUL RCP

- asigurati o calitate ridicatd a RCR
(ratd, profunzime, recoil)

- planificati actiunile inainte de
oprirea RCR

- administrati oxigen

- luati in considerare cii aeriene
avansate gi capnografia

- compresii toracice continue clnd
cdile aeriene sunt pe loc

- acces vascular (intravenos, intraosos)
- administrati adrenalinX la fiecare
3-5 minute

- corectati cauzele reversibile

CAUZE REVERSIBILE

- hipoxie

- hipovolemie

- hipo/hiperkaliemie/
metabolice

- hipotermie

- trombozi

- tamponada cardiaci

- toxine

- tensiune in pneumotorax
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Suportul vital de bazi la adult

1. Verifica siguranta mediului/locului

2. Verifica daca victima rdaspunde:
] scuturare umeri
7] “sunteti bine / totul e in regula?”

3. a) Daca pacientul raspunde:
{1 se lasa pacientul in pozitia gasita
{1 se reevalueaza starea pacientului periodic
b) Daca pacientul nu rispunde:
(1 strigd dupa ajutor
71 pozitionare in decubit dorsal si se elibereazi ciile aeriene(o mana se pozitioneazi pe fruntea
pacientului si se pune capul in hiperextensie, in timp ce cu cealaltd mana se ridici madibula)

4. Verifica dacad pacientul respira:

[] priveste (se urmaresc migcdrile toracelui)

*J ascultd (se ascultd cu urechea pozitionata in dreptul gurii pacientului)

] simte

in primele minute dupd un stop cardiac, victima poate si respire foarte superficial sau foarte
neregulat. Nu trebuie confundat acest mod de respiratie cu cel normal, de aceea pacientul nu trebuie
evaluat mai mult de10 secunde iar daca existd dubii asupra modului in care respira pacientul trebuie
luata o atitudine conformi cu cea din cazul in care pacientul nu respira.

5. a) Daca respira normal:
[] se ageaza in pozitia de siguranta
{1 apel pentru ambulanta
) evaluare continui

b) Daca nu respira normal:
O] trimite dupa sau cheama ambulanta
] masaj cardiac extern
7] se pozitioneazd mainile in centrul toracelui victimei
{1 se comprima sternul aproximativ 4-5 cm
0 frecventa compresiilor: 100/min

6. a) Se combind compresiile toracice cu ventilatia artificiald

"] dupd 30 de compresii toracice se elibereazi ciile respiratorii si se penseaza nasul
7] se executa 2 respiratii succesive

(] se continua cu alternanta compresii:respiratii 30:2

7] se intrerupe resuscitarea numai daca pacientul respird normal

b) Numai masajul cardiac extern, fard ventilaie artificiald (gurd la
gurd sau gurd la nas)

1) este considerat acceptabil, dac# salvatorul nu e capabil sau nu doreste si execute respiratia guri la
gurd; studiile aratd cd MCE fara ventilatie artificiala este net superior lipsei de
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resuscitare, unele sugerand chiar ca procentul de supravietuire este comparabil cu cel din resuscitarea
utilizand si ventilatia artificiald
T frecventa compresiilor trebuie si fie de 100/min
7 se intrerup compresiile numai daca pacientul incepe si
respire normal
7. Se continua resuscitarea
{1 pand cand soseste personalul calificat
{1 pana cand victima incepe si respire normal
[l pana cand salvatorul este epuizat

Ventilatia

in timpul RCR scopul ventilatiei este de a mentine oxigenarea adecvati a singelui. Volumul
curent, frecventa respiratorie optima si concentratia optima de oxigen din aerul inspirat pentru a obtine
0 oxigenare adecvata nu sunt cunoscute in totalitate.

De aceea recomandarile se fac pe baza urmdtoarelor observatii:

I. Volumele curente trebuiesc sa fie mai mici decat normalul dar frecventa respiratorie mai mare
2. Hiperventilatia este nocivd deoarece creste presiunea intratoracicd determinind o scidere a
reintoarcerii venoase
3. Cand pacientul este ventilat fard protectie, un volum curent dell produce o distensie gastrica
semnificativ mai mare decat unul de 500 ml
4. La adult ventilatia cu volume mici 500-600ml este adecvati
5. Intreruperile frecvente din compresia toracelui au un efect negativ asupra supravietuirii

Se recomanda:

1. Respiratiile sa dureze peste o secundd si cu volum suficient pentru a determina miscarea
toracelui, dar sa se evite respiratiile prea puternice.

2. Respiratia gurd la nas este o alternativa eficientd in cazul in care cea gurd la gurd nu este
posibila.

Masajul cardiac extern(MCE)

MCE determind aparitia unui flux sanguin prin cresterea presiunii intratoracice §i prin
compresia directd a cordului. Chiar dacd MCE poate produce o TAS de 60-80 mmHg, TAD este foarte
mica iar tensiunea arteriald medie la nivelul carotidei rareori depdseste 40 mmH. MCE genereazi un
flux sangvin mic, dar critic pentru cord si creier, crescind probabilitatea unei defibriliri reusite. Acesta
este deosebit de important daca primul soc este administrat la mai mult de 5 minute dupi colaps.

Recomandiri:
1. De fiecare dati cand se reia MCE mainile salvatorului trebuie sa fie agezate in centrul toracelui
2. Frecventa compresiilor trebuie sa fie 100/min
3. Toracele trebuie comprimat 4-5cm
4. Dupa fiecare compresie toracele trebuie ldsat sa revind in pozitia initiala
5. Durata compresiei toracelui trebuie sa fie egald cu cea a decompresiei
6. Intreruperi cat mai putine
7. Puls palpapil la carotida sau femurald nu inseamna intotdeauna flux arterial eficient
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Defibrilarea electrici automata

RCR inaintea defibrilirii
Folosirea imediata a defibrilatorului odati ce acesta este disponibil a fost un element cheie in

toate ghidurile de RCR de pand acum, fiind considerati de importanti capitald pentru tratamentul
fibrilatiei ventriculare.

Acest concept a fost combatut, deoarece dovezile au sugerat ci efectuarea MCE inaintea folosirii

defibrilatorului ar putea creste supravietuirea daca timpul scurs pani la sosirea ambulantei este mai
mare de 5 minute.

Fazele fibrilatiei ventriculare:

1. Electrica (~ 4 minute)
2. Circulatorie (min. 4-10)
* epuizare energeticd miocardica
+ defibrilarea directd este ineficienta

* masajul cardiac extern cregte sansele unei defibrilari reusite
3. Metabolicd — in aceasta faza supravietuirea este improbabil
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