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DEFINITIE SI SCOP

» Resuscitarea cardio-respiratorie si cerebrala (RCR
si C) reprezinta un complex de masuri, care au ca
scop restabilirea si mentinerea functiilor vitale ale
organismului (respiratia si circulatia).

» RCR face parte dintr-un protocol mai larg de
terapie cardiaca de urgenta, care cuprinde mai
multe etape, incluse In asa-numitul "Lant al

supravietuirii’.
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LANTUL SUPRAVIETUIRII

Conceptul ,Lantului supravietuirii” reprezinta pasii vitali, care
trebuie urmati Intr-o anumita succesiune pentru o resuscitare

reusita si includ:

e‘\bf\\ are pre coc

‘-\

1) Recunoasterea stopului cardio-respirator si activarea
serviciului medical de urgenta (SAMU);

2) Resuscitare cardiopulmonara precoce;
3) Defibrilarea precoce;
4) Management avansat post-resuscitare

N
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Cum sa recunoastem stopul

cardiorespirator?

Ghidul ERC, pe SVB din 2021, recomanda inceperea RCP la orice
persoana inconstientd cu respiratia absenta sau anormala.

o Respiratia lenta, dificila (respiratia agonala)
trebuie considerata un semn de stop cardiac.
o O perioada scurta de miscari asemanatoare
convulsiilor, poate aparea la Inceputul
stopului cardiac. Evaluati persoana dupa ce
criza a incetat: daca ramane inconstienta si

cu respiratia absenta sau anormala, incepeti
RCP.

Nerecunoasterea stopului cardiac ramane o bariera in calea
salvarii multor vieti!



Evaluarea starii de constienta

Asigurati-va ca dumneavoastra, pacientul si oricare alta persoana
sunteti in siguranta la locul incidentului.

Scuturati usor de umeri si Verlflvcap Ccllacla V_lCtHFa
intrebati-1 suficient de tare: FSPEgge p stmull:

» i . o iriom - verbali
- “Sunteti bine, ma auziti? .
- tactili
sau d ]
- “Cum va simtiti?” - durerosi

10 secunde!

Pacientul este constient?



Evaluarea starii de constienta

 Daca victima raspunde (observati vre-o
reactie, raspuns verbal sau miscare), atunci:

- NU miscati victima (daca nu se afla In
pericol), examinati conditiile in jurul
victimeli, obtineti informatia necesara

- observati prezenta eventualelor leziuni

- chemati ajutor calificat (apel la 112)

- supravegheati pacientul:

U reevaluati periodic semnele de prezenta a
circulatiei sangvine (determinafi pulsul la a.
carotida - succesiv pe ambele parti ale gatului);
apreciati respiratia (simtim, vedem, auzim)



Pozitia laterala de siguranta

 Este aplicata doar persoanelor care sunt inconstiente,

respira spontan, au puls regulat si nu prezinta leziuni
traumatice ale coloanei vertebrale.
Victima nu trebuie sa ramana in aceeasi pozitie mai mult de

30 de minute, de aceea, periodic, se intoarce cu grija
victima pe partea opusa.

La fiecare 2 minute se reevalueaza semnele vitale.















Pozitia laterala de siguranta - pasul 5

Pozitia corecta: hiperextensia capului, ambii genunchi si ambele
calcaie pe sol

Realizarea unui patrulater stabil

Zonele de compresiune: plica cotului, mana si genunchiul



Daca victima NU raspunde (inconstienta): ",

* Strigati dupa ajutor Ri&
e Deschideti caile aeriene |
* Verificati respiratia wd




In cazul unui pacient inconstient, limba devine flasci si,
datorita fortei de gravitatie, cade in faringele posterior

TONGUE

AIRWAY

PORTION OF

TONGUE BLOCKING
AIRWAY

Respiratie normala absenta ?



A - Deschiderea ciilor aeriene

Pozitionarea victimei in decubit dorsal, pe un plan rigid si deschiderea cailor

aeriene
1. Tripla manevra Safar

Indicatii: se aplica la pacientii la care se exclude posibilitatea prezentei
traumatismelor cranio-cerebrale si vertebro-medulare in regiunea

cervicala (anamneza cunoscuta).
2. Dubla manevra Esmarch-Heiberg

Indicatii: pacient traumat, cu anamneza necunoscuta.
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A - Deschiderea ciilor aeriene

Tripla manevra Safar

3. Deschiderea cavitatii bucale,

2. Subluxarea anterioara a mandibulei
revizia si indepartarea corpilor straini

1. Hiperextensia capului
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A - Deschiderea ciilor aeriene

Tripla manevra Safar

2. Subluxarea anterioara a mandibulei, deschiderea

1. Hiperextensia capului cavitatii bucale, revizia si indepartarea corpilor strini




A - Deschiderea cailor aeriene

Dubla manevra Esmarch-Heiberg

1. Subluxarea anterioard a mandibulei 2. Deschiderea cavitatii bucale, revizia
si indepartarea corpilor straini
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B - Evaluarea respiratiei

Pastrand caile respiratorii deschise,
apreciati prezenta respiratiei privind,
ascultand si simtind (PAS)*:

e priviti daca este prezenta excursia

cutiei toracice
e ascultati aproape de cavitatea bucala
prezenta suflurilor respiratiei
e simtiti miscarea aerului (respiratie)
pe obraz

Toate acestea nu trebuie sa dureze mai
mult de 10 sec, dupa care hotarati

daca pacientul respira sau nu.

*modficat in COVID-19
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B - Evaluarea respiratiei

« RESPIRA si FARA TRAUME

-Se pune in pozitie laterala
de siguranta

NU RESPIRA

Sunatila 112 sau numarul
local de urgenta

Apreciati semnele de
prezenta a circulatiei

- Incepeti compresiunile
toracice
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C - Determinarea pulsului
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Valori normale:

Nn— 140-160 b/min
6 luni —130-135 b/min
1an— 120-125 b/min




Evaluati rapid (prin ABC) si apelati imediat serviciul
de asistenta medicala de urgenta (SAMU) la 112,
daca o persoana este inconstienta cu respiratia
absenta sau anormala.

Daca sunt mai multe persoane, ce poseda telefon
mobil, o persoana trebuie sa formeze 112, sa
activeze difuzorul sau o alta optiune hands-free pe
telefonul mobil, iar cealalta sa inceapa imediat RCP
asistata de dispecer, la necesitate.

Daca sunteti singurul salvator si trebuie sa lasati
victima ca sa alertati SAMU, mai intai activati SAMU
si apoi incepeti RCP.

Trimite-ti pe cineva sa gaseasca si sa aduca un DAE,
daca este disponibil. Daca sunteti singur, NU parasiti
victima, dar incepeti RCP
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Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Compresiunile sternale

Tehnica efectuarii:
- Bolnavul se pozitioneaza pe un plandur /| '
- Va puneti in genunchi, lateral de victima 4
- Plasati podul palmei unei maini in

jumatatea inferioara a sternului

victimei, cu 2 degete mai sus de
procesul xifoid, iar cealalta mana o L
puneti deasupra si prindeti degetele in ?’ o
» t\\

presiune asupra coastelor victimei. -

lacat. Va asigurati ca nu aplicati




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Compresiunile sternale

Cu bratele drepte, In asa mod ca umerii
sa fie perpendiculari pe stern, efectuati
compresiuni sternale:

cu o adancime de 5 - 6 cm (sau 1/3 din
diametrul antero-posterior al toracelui)

dupa fiecare compresiune, lasati toracele
sa revina la pozitia initiala, fara a pierde
contactul intre maini si stern

repetati compresiunile cu o frecventa de
100-120/min (aprox 1,8 compresiuni/ 1
sec)

Dupa fiecare 30 compresiuni sternale
efectuati 2 ventilatii artificiale

ostroke N
<\ /

Effort Arm
(Back)

Fulcrum
(Hip Joints)




Resuscitarea cardiopulmonara precoce
Compresiunile sternale




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatia gura la gura

1. Se mentine calea aeriana deschisa
2. Se penseaza narinele

3. Seinspira ca intr-o inspiratie
normala




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatia gura la gura

4. Se expira in calea aeriana a
pacientului 1 sec

Incercati sa aplicati cat mai etans
buzele pe cele ale victimei

5. Se observa ridicarea simetrica a
toracelui




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatia gura la gura

6. Se depenseaza nasul

7. Se lasa sa expire 2 secunde

8. Se urmareste revenirea
toracelui la pozitia initiala

9. Se efectueaza a doua ventilatie

Cele doua ventilatii nu trebuie sa
depaseasca 5 secunde!!!




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatia gura la nas

INDICATII :

* Daca ventilatia gura-la-gura este dificila
* Daca gura este serios lezata

Victima este salvata de la inec

* Resuscitarea este facuta de un copil
Motive estetice

Urme de substante toxice la nivelul
buzelor

TEHNICA:
1. Se inchide cavitatea bucala a pacientului
2. Se expira 1 secunda in calea aeriana



Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatia gura la gura utilizand batista
salvatorului




Resuscitarea cardiopulmonara precoce

Ventilatie gura la gura utilizand
pocket - mask cu valva unidirectionala




30 compresiuni sternale/ 2 respiratii artificiale



Compresiuni sternale si respiratii artificiale

Doi salvatori

30 compresiuni sternale/2 respiratii artificiale
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Compresiuni sternale

la copiidelalla8ani

* Compresiunile sternale se fac cu o mana.
* Locul pe stern se gaseste ca la adulti.

* Mana intinsa, perpendicular pe sternul
victimei, apasam pe stern 4-5 cm

e Un salvator - raport 30:2
* Doi salvatori - raport 15:2
* Cu frecventa de 100-120/min
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Resuscitarea cardiopulmonara -

doar prin compresiuni sternale

@ — este considerata acceptabila, daca salvatorul nu este

capabil sau nu doreste sa efectueze respiratia gura la gura;

— studiile arata ca compresiunile sternale, chiar si fara
ventilatie artificiala sunt net superioare lipsei de

resuscitare

— se efectueaza compresii sternale continuu cu frecventa de

100 - 120/min, fara intrerupere
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Defibrilarea precoce

* Imediat ce defibrilatorul automat extern (DAE) este
disponibil:
1. Atasati electrozii autoadezivi pe toracele expus al victimei

* Daca sunt prezenti mai multi salvatori, atasarea electrozilor
nu trebuie sa intrerupa RCP

2. Analiza automata a ritmului cardiac. Urmati instructiunile
vizuale si auditive date de DAE

* Daca socul este indicat, asigurati-va ca nimeni nu atinge
pacientul.

3. Apasati butonul soc dupa cum este indicat, apoi imediat
reluati compresiile toracice

* Daca socul nu este indicat, imediat reluati RCP si
urmati instructiunile DAE




Algoritmul de RCP

BASIC LIFE SUPPORT (@) sesvscmon

COUNCIL
GUIDELINES

2021

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

Call emergency services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives -
switch it on and follow
instructions

Slide
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Cat timp se efectueaza resuscitarea

cardiopulmonara?

Pana pacientul da semne clare de revenire (devine constient,
deschide ochii, respira spontan, se misca, puls normal etc.)
Pana pacientul este preluat de echipa medicala

Pana salvatorul este epuizat (continuarea RCP, pune in
pericol propria sanatate)

Medicul responsabil ia decizia de a opri resuscitarea, atunci
cand victima nu raspunde la manevrele de resuscitare
Resuscitarea cardiorespiraorie poate fi intrerupta daca timp
de 30 de minute de manevre de SVA nu se revine la circulatia
si/sau respiratia spontana

Sunt prezente semne de moarte biologica (rigiditate
musculara, tegumente reci, midriaza, livedo reticularis, pete
cadaverice in zonele declive s.a.)
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Criteriile de apriciere a efectuarii corecte

a RCR

Aparitia pulsului la vasele mari (a. carotida, a. brahiala)
Recolorarea tegumentelor (micsorarea cianozei)

Disparitia midriazei, se observa reactie lacrimogena a ochilor,
reaparitia reflexului fotomotor

Se constata miscari spontane ale cutiei toracice in timpul
respiratiei asistate

Se constata contractii spontane ale membrelor

Pe monitor/ECG - linie cu aspect ondulator, de amplitudine
crescuta/ sau cu aparitie de complexe QRS rare



Complicatiile in efectuarea RCP

Regurgitatia si aspiratia confinutului gastric in caile
aeriene (cauze posibile: reflex, hiperventilatie)

Fractura coastelor, mai des la pacientii in etate (cutie
toracica rigida, osteoporoza)

Fractura sternului sau procesului xifoid (plasare incorecta
a mainilor, forta excesiva la efectuarea MCE)

Hemotorax, pneumotorax, tamponada cardiaca

Leziunea ficatului, splinei



Criterii pentru a nu incepe efectuarea RCP

* Pacientii straini posesori ai ordinului valid de DNAR (do not
attempt resuscitation/ nu efectuati resuscitarea)

* Pacientul are semne de moarte biologica: rigor mortis,
cornee opaca, midriaza fixa, lividitate cadaverica a zonelor
declive

* Nu are nici un beneficiu fiziologic, deoarece functiile vitale
sunt deteriorate, In pofida terapiei maximale pentru
afectiuni ca socul septic progresiv, procesele neoplazice etc.

 Nou-nascutii cu varsta gestationala mai mica de 23
saptamani sau greutate sub 400 g, anencefalie, trisomia XIII
sau XVIII confirmata la consultatia genetica.
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