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Statistica

® UK, pana la 100.000 decese/an, in primele 24 ore de la debutul simptomatologiei cardiace
& Apoximativ 50% decese survin rapid
® Majoritatea sunt cauzate de fibrilatie ventriculara sau tahicardie ventriculara fara puls

¢ Boala arteriald coronariana - 80% cauza de moarte subita in tarile occidentale ( corectie

conform eratei)

& Desi ischemia tranzitorie - factor declansator SUSPICIONAT, un procent mic de

supravietuitori prezinta Infarct Miocardic Acut.
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Lantul supravietuiri|

aCP precoce




Lantul supravietuirii

& 1- recunoasterea timpurie a unui SCR

& 2- alertarea rapida a serviciilor de urgenta

& 3- resuscitarea cardio-pulmonara imediata

& 4- defibrilarea rapida si suportul vital avansat

& 5-ingrijirea post-resuscitare
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Suportul Vital de Baza (BLS)

(in afara spitalului)

Neresponsiv si nu
respira normal

Suna la numaru! unic de urgenta (112)

|

si se solicita ambulanta

Imediat cum DAE este disponibil,

se porneste si se urmaresc pasii
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cardiopudmonard. (Cu permisiunea Besusci-

tation Council UK; httpc//fwww.resus.org uk.)



BES

& Primul pas- evitarea expunerii la pericole suplimentare
& Al doilea pas- testarea la stimuli verbali sau durerosi ( informatie Kumar)
& Absenta raspunsului- solicitati ajutor

& Absenta respiratiilor sau respiratii anormale- initiati BLS
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BLS- caile aeriene

& Deschidere - prin flexia gatului si extensia capului ( nerecomandat persoanelor cu

suspiciune de leziune de coloana cervicala)

& Obstacole (ex. singe, mucus etc.) din cavitatea bucala sau faringe trebuie eliminate,

iar protezele dentare mobile trebuie indepartate
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BLS- evaluarea respiratiei

& Priveste
& Asculta

® Simte
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BLS - circulatia

® Baza palmei unei maini este plasata pe centrul toracelui, iar baza palmei
& celeilalte maini peste aceasta, cu degetele intercalate.

& Bratele sunt mentinute in linie dreapta, iar sternul este comprimat ritmic la o
adancime de 5-6 cm si o frecventa de 100-120/minut, permitind revenirea sternului

la pozitia initiald dupa fiecare compresiune.

& Compresiunile toracice actioneaza ca o pompa, astfel incat cordul asigura un sistem

unidirectional pentru a propulsa singele mai departe.
@ Dupa 30 compresiuni, efectuati 2 ventilatii ( 30:2 adult, 15:2 pediatric)

& Salvatori neinitiati - Hands only CPR
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BLS- respiratia

¢ Dupa 30 compresiuni toracice

& 2 ventilatii (Isecunda fiecare ventilatie)

& Particularitati pediatrice

& stopul respirator este mai frecvent decat cel cardiac,

& se aplica respiratii intial, si cel putin un minut de (RCP) inainte ca salvatorul unic sa solicite

ajutor specializat.

¢ RCP nu trebuie intrerupta pentru reevaluarea starii victimei, decit daca aceasta prezintd semne

de viata si reincepe sa respire normal.
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Suport vital cardiac avansat

¢ monitorizare ECG- pe padele

¢ management avansat al cdilor aeriene (intubare endotraheala sau dispozitive

supraglotice)

® Montare de catetere venoase in vene periferice mari sau intr-o vena centrala (abordul

intraosos poate fi folosit in caz de imposibilitate de obtinere a abordului venos)

& Administrare de medicatie
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Padelele

& O padela este plasata la dreapta
sternului superior si cealalta & ( ' |

deasupra apexului cardiac. Sternum _(Apex  )..(Sternum) (Apex
\ W ) . ’
& SAU

& O padela este plasata sub varful

scapulei stingi si cealalta pe Apex-sternum  Anteroposterior

peretele anterior al hemitoracelui placement placement

St é Al g (Courtesy Medtronic Emergency Response Systems, Redmond, W4.)
*
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Neresponsiv si
nu respira normal

I -
|
r: ?#LSuné echipa de resuscitare w

RCP 30:2
Ataseaza defibrilator/monitor
Se limiteaza la minim intreruperile

¢
m
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Socabil

- N . : Nesocabil
(FV/TV Bra puls) j

(AEP/asistola)

I '
@ Revenirea la

circulatia
spontana
1soc
Limiteaza la minim intreruperile

|

Tratamentul imediat post RCP

Se reinitiaza imediat
RCP pentru 2 minute
Limiteaza la minim intreruperile

= Algoritmul ABCDE

» Tint3 5,0,94-98%

» Tinta P,CO; normal

* ECG Tn 12 derivatii

= Tratamentul cauzei

» Confrolul temperaturii corporale

Reinitiaza imediat
RCP pentru 2 minute
Limiteaza la minim intreruperile ’

50




W&M

Ventricular Fibrillation

VYV S

Ventricular Tachycardia |
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In timpul RCP

» Asiqurara compresiuni eficiente

» Limiteaza la minim intreruperile compresiilor

* (xigenoterapie

» (apnografie continua

» (ontinua compresiuni dupa abordarea cailor
respiratori

» Acces vascular (intravenos sau intraosos)

» Adrenaling la fiecare 3-5 minute
» Amiodarona dupa 3 socuri

J

Tratamentul cauzelor reversibile

* Hipoxie

* Hipovolemie

* Hipo/hiperpotasemie/ metabolica

* Hipotermie

» Tromboza - coronariand sau pulmonara
« Pneumotorace in tensiune

» Tamponada cardiaca
* Toxine

De luatin considerare

» Ecografie

» Compresit mecanicetoracice pentru a foilita
transferul/tratamentul

* Angiografiecoronariana $i coronarografie

* RCP extracorporeal

aady

Fig. 30,32 Algoritmul suportului vital avansat la adult. (ABCDE, Céi aeriene, Respiratie, Circulatie,
Dizabiltate, Expunere); FV, fibrlatie ventriculara; TV, tahicardie ventriculara; AEP, activitate electrica fara
puls. (Reprodus cu permisiune de la Resuscitation Council; http://www.resus.org.uk)




Suport vital cardiac avansat

& Energia socului de defibrilare este de 150-200Jouli asincron pt defibrilator bifazic (
360] pt monofazic)

¢ Dupa soc urmeaza 2 minute resuscitare
& La fiecare 2 minute se reevaluaza ritmul si se decide soct/-,
& Medicatia se administreaza dupa al 3 lea soc

& Pentru ritmurile nesocabile (asistold sau activitate electrica fara puls) - resuscitare si

medicatie - Adrenalind( epinefrind) 1mg la 3- 5 minute
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Amiodarona Amiodarona
300 mg iv 150 mg iv

e ; g R adrenalina
adrenalina adrenalina adrenalina

1mg iv/3-5 min img iv/3-5 min img iv/3-5 min 1mg iv/3-5 min




Cauzele reversibile ale SCR

& HIPOXIA trebuie limitata prin ventilarea pacientului cu oxigen suplimentar pe
masca cu rezervor sau prin intubare endotraheala/dispozitive supraglotice, asigurand

ca ambele arii pulmonare se ventileaza.

& Dupa IOT, se ventileaza pacientul continuu, cu 10 ventilatii/min, simultan cu RCP.

& HIPOVOLEMIA - cauza frecventa de AEP prin hemoragie. Necesita repletie

volemica.
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Cauzele reversibile ale SCR

HIPO/ HIPERPOTASEMIA - anomalii ECG

@ pot cauza anomalii ECG si trebuie identificate biochimic
& Clorura de calciu - in hiperK si Hipocalcemie
& H- ACIDOZA trebuie combatuta prin ventilatie eficienta

& HIPOTERMIA- termometru special, necesita incalzire externa si interna
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Cauzele reversibile ale SCR

TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR MASIV- poate determina AEP

TROMBOZA CORONARIANA

Evaluare in vederea trombolizei

PNEUMOTORACELE IN TENSIUNE - post-traumatic sau dupa canularea venei centrale
Dg clinic - (deviere traheald, hipersonoritate toracica, absenta zgomotelor respiratorii)
ecografic

Tratament - toracocenteza cu ac sau toracostomia
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Cauzele reversibile ale SCR

& TAMPONADA CARDIACA- excludere ecografici

& Tratament pericardiocenteza

® TOXICELE - accidental sau voluntar

& Tratament - Antidot specific (daca existd)
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Recapitulare cauze reversibile SCR

¢ Hipoxie ® Tromboza de artera pulmonara,coronara
¢ Hipovolemie ® Pneumotoraxul sufocant
¢ Hipo/hiper K ¢ Tamponada cardiaca

acidoza ® Toxice

¢ Hipotermie
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Terapia postresuscitare

® Reevaluare A,B,C,D,E

& Ecg 12 derivatii, ecografie, Rx, CT,

® Gaze arteriale, enzime de citoliza, analize
& Coronarografie +/- stentare

¢ Hipotermie 32-34°C pentru 12-24 ore

@ La pacientii resuscitati care raman inconstienti
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Have a coffee

And

Go study hard.
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