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RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE $SI CEREBRALA
(RCR si C)

Definitie:

Resuscitarea (reanimarea) cardio-respiratorie si cerebrala (RCR si C)
reprezinta un complex de masuri, care au ca scop restabilirea si

mentinerea functiilor vitale ale organismului.



SISTEMUL RESUSCITARII CARDIORSPRATORII S|
CEREBRALE

RCR si C face parte dintr-un protocol mai larg de terapie cardiaca de
urgenta, care cuprinde 3 etape:

l. Suportul Vital Bazal (SVB) adulti si copii:
A (Airway) — cai aeriene
B (Breath) — respiratie
C (Circulation) — circulatie / masajul cardiac extern



SISTEMUL RESUSCITARII CARDIORSPRATORII S|
CEREBRALE

Il. Suportul Vital Avansat (SVA):
A. Suportul Vital Avansat Cardiac (SVAC)
B. Suportul Vital Avansat Traumatic (SVAT)
C. Suportul Vital Avansat Pediatric (SVAP)
D (Drugs) — medicamente

E (Electrcity) — defibrilare electrica
F (Fluids) — perfuzii intravenoase



SISTEMUL RESUSCITARII CARDIORSPRATORII S|
CEREBRALE

lll. Asistenta Postresuscitare Integrata (APRI) — terapia orientata spre
refacerea interala a functiilor cerebrale.

G (Gauge) — monitorizarea functiilor vitale (respratorie,
cardovasculara si neurologica

H (Hypotermia) — resuscitare cerebrala, terapie de restabilire a
functiilor neuronale

| (Intensive Care) — terapie intensiva postresuscitare a
encefalopatiei anoxice:

- combaterea sindr. de reperfuzie, edemului cerebral

- controlul respiratiei si circulatiei

- reechilibrare hidro-electrolitica, acido-bazica si nutritiva
- terapie reologica si anticoagulanta

- profilaxia infectiilor



LANTUL SUPRAVIETUIRII

Conceptul ,Lantului supravietuirii” reprezinta pasii vitali, care trebuie urmati pentru
o resuscitare reusita si includ:

1) Recunoasterea semnelor de alarma si activarea serviciului medical de urgenta;
2) Resuscitare cardiopulmonara precoce;

3) Defibrilare precoce;

4) Management avansat postresuscitare/ SVA.



Care este cea mai importanta veriga din
“Lantul supravietuirii’ ?

» Toate verigile sunt la fel de importante

» Functionarea fiecarei verigi este strans legata de precedenta si de
urmatoarea

» Sansele de supravietuire cresc prin respectarea succesiunii de manevre
salvatoare de viata



VERIGA 1
Recunoasterea semnelor de alarma si activarea
sistemului medical de urgenta

* Recunoasterea persoanelor cu risc de stop cardio-respirator

e Solicitarea de ajutor (telefoneaza la: 112)
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VERIGA 2

Resuscitare cardio-pulmonara precoce

* Inceperea manevrelor de resuscitare cat mai rapid, pana la
sosirea echipajului de urgenta

* Resuscitarea imediata poate dubla sau tripla supravietuirea
dupa un episod de fibrilatie ventriculara
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VERIGA 2
Resuscitare cardiopulmonara precoce (SVB)

Verificarea starii de constienta Compresii toracice precoce
si semnelor viatale




VERIGA 3
Defibrilarea precoce

* Tnceperea masurilor de resuscitare imediat si defibrilarea cat mai rapida
poate determina o rata de supravietuire de 49 - 75%.

e Sanse mari de reusita o are defibrilarea efectuata in primele 3 min de |la
instalarea ritmului socabil care a dus la stop cardio-respirator.

* Fiecare 1 minut de intarziere a defibrilarii reduce sansele de supravietuire
cu aprox. 10-12%.

* Dupa 4 - 6 minute de la instalarea ritmului de stop cardio-respirator apar
leziuni neurologice.



VERIGA 3
Defibrilarea precoce

Siguranta defibrilarii Siguranta defibrilarii

DEA - Utilizare sigura de persoane laice instruite
1 DEA —10.000 locuitori (ideal) (aglomerari populationale, aeroporturi, locuri de muncd, masini de politie, pompieri, etc.)



VERIGA 4
Suportul Vital Avansat (SVA) si asistenta medicala
integrata post-resuscitare




Cunoasterea
”Lantului supravietuirii” pacientului

RECUNOASTEREA DEFIBRILARE
URGENTEI PRECOCE

» lerarhizeaza actiunile salvatorului

» Creste rata de supravietuire a pacientilor

» Toate verigile sunt la fel de importante in resuscitare



Etapele Resuscitarii CR si C

1) Suportul Vital Bazal
2) Suportul Vital Avansat

3) Suportul Vital Prelungit



Etapele Resuscitarii CR si C

- Suportul Vital Bazal (Basic Life Support - BLS) constituie

prima etapa (faza) a resuscitarii cardio-respiratorii si cerebrale si
are scopul de a restabili si mentine functiile vitale: respiratia,
pulsul, presiunea arteriala, culoarea pielii, temperatura si
oxigenarea creierului prin mentinerea artificiala a

circulatiei si ventilatiei.



Etapele Resuscitarii CR si C

- Suportul Vital Avansat (Advanced Life Support - ALS)
constituie a doua etapa (faza) a RCR si C si are scopul de a
restabili si mentine functiile vitale (respiratia, pulsul, presiunea
arteriala) prin metode instrumentale si medicamentoase.




Etapele Resuscitarii CR si C

- Suportul Vital Prelungit (Prolonged Life Support —
PLS) este a treia etapa (faza) a RCR si C si are scopul de
a mentine succesul obtinut si a combate complicatiile
aparute prin terapie intensiva post-resuscitare.




INDICATII PENTRU EFECTUAREA
RCRsi C

I RCRC se efectueazi in caz de instalare brusci si acuta a stopului cardiac

* Nota:
 Stopul cardiac trebuie suspectat la orice persoana inconstienta/areactiva, in mod inopinat.
e Daca persoana nu reactioneaza la stimuli se incep masurile de resuscitare (SVB).
* Respectarea regulei ,Apel imediat/ Apel rapid”:

- La adulti, copiii peste 8 ani si copiii cu risc de aritmie, sistemul medical de urgenta trebuie
alarmat inainte de inceperea resuscitarii — regula ,Apel imediat”.

- La copiii sub 8 ani, in caz de submersie, traumatism, supradozaj cu toxice sau obstructie de cai

respiratorii, initial se face resuscitarea timp de un minut, urmata de anuntarea sistemului
medical de urgenta — regula ,Apel rapid”.




Stopul cardio-respirator

 Stop respirator = oprirea respiratiei spontane, fiziologice
(apnee)

» Stop cardiac = oprirea contractiilor si a activitatii de pompa
a inimii

 Stopul cardio-respirator = Stop respirator + Stop cardiac



Cauze de stop cardio-respirator

* Obstructia cailor aeriene
* Insuficienta respiratorie

* Boli cardiace



1. Obstructia de cai aeriene

* Mecanism direct: * Mecanism infectios:
e Sange * Epiglotite
* Corpi straini * Faringite obstructive
* Aspiratia de continut * Bronsite: secretii bronsice,
gastric edem al mucoasei
 Compresiune extrinseca: * Laringospasm
* Traumatism direct al fetei * Bronhospasm

si/sau gatului * Criza de “grand mal”



2. Insuficienta respiratorie :

Cauza centrala:

e afectarea centrului respirator prin depresia sistemului nervos
central (TCC, boli intracerebrale, dereglari metabolice,
droguri — alcool, opioide, anestezice sistemice)

Cauza pulmonara:

* pneumonii, bronhopneumonii, trombembolism pulmonar,
colectii pleurale

Leziuni nervoase periferice:
* miastenia gravis (oboseala musculara)
Leziuni ale cutiei toracice: fracturi, cifoscolioze



3. Cauze cardiace primare

" Boala cardiaca ischemica
" Tulburari de ritm cardiac
» Valvulopatii

= Cardiomiopatii

= Cardiopatii congenitale



Cauze cardio-vasculare secundare

* Hipoxia

* Hipovolemia severa

* Hipotermia severa

* Sepsis

* Intoxicatii

* Electrocutare

* Dezechilibre hidro-electrolitice



PRINCIPIILE GENERALE ALE RCR si C

* Bolnavul se pozitioneaza pe un plan dur

* Miscarile de ventilatie artificiala a plamanilor se combina cu miscari de

compresiuni sternale

e Pozitia mainilor are o importanta deosebita in asigurarea eficacitatii

resuscitarii cardiorespiratorii

» Respectarea stricta a raportului compresiuni sternale/ respiratii artificiale



Inainte de a incepe RCRC trebuie sii vii puneti
urmatoarele intrebari:

1. Locul accidentului este in siguranta?
2. Pacientul este constient?

3. Pacientul respira?
4.

Pacientul are puls?



RISCURILE SALVATORULUI
Riscuri legate de mediu

yoalvatorul nu se va expune niciodata la un risc mal mare
decatvictima®
Potentialele riscuri sunt:
e traficul de masini
e apa
* focul
» gazele si substantele inflamabile
* substantele toxice, radioactive
 curentul electric
 constructiile instabile, case avariate

I Colaborarea cu servicii speciale (descarcerare, politie, pompieri)
Il Apropierea cu grija de victima



RISCURILE SALVATORULUI

Riscuri legate de victima:

" infectii: hepatita B, C, HIV, CMV, TBC, IRV

" substante toxice : cianuri, hidrogen sulfurat, substante
corozive, compusi organofosforici

" produse biologice ale pacientului

" apartinatori agresivi



MASURI DE PROTECTIE PERSONALA

Echipamentul de protectie
personala:

eochelari

esalopeta

emanusi

evesta

emasca

Important este spalarea
mainilor, chiar daca a-ti
folosit manusi



http://firstaid.about.com/od/cpr/ss/abcs_2.htm
http://firstaid.about.com/od/cpr/ss/abcs_2.htm

Evaluarea starii de constienta

Pacientul este
inconstient?

Verificati daca victima Rispuns la stimuli:

raspunde:
- verbali
¢ scuturati usor de umeri si _ tactili
intrebati-l suficient de tare: - durerosi

- “Cum va simtiti?”
sau

- . e e 1 n
- “Sunteti bine, ma auziti?” 0 secunde




Evaluarea starii de constienta

e Daca observati vre-o reactie (raspuns sau miscare):

- atunci nu miscati victima (daca nu se afla in pericol), examinati
conditiile in jurul victimei, obtineti informatia necesara

observati prezenta eventualelor leziuni

supravegheati pacientul

chemati ajutor calificat (apel la 112)

Reevaluati periodic: semnele de prezenta a circulatiei sangvine
(determinati pulsul la a. carotida - succesiv pe ambele parti ale
gatului); apreciati respiratia (simt{im, vedem, auzim)




RESPIRATIA NORMALA

Frecventa:

* Adult (>8 ani) - 12-20 resp/ min

* Copil (1- 8 ani) - 15-30 resp/ min

 Sugar (1- 12 luni) - 25 - 40 resp/ min

* Nou-nascut (0-28 zile) — 40-60 resp/ min

Ritmul: Regulat

Calitatea: Sunetele respiratorii-prezente si egale bilateral

Expansiunea toracelui - simetrica



POZITIA DE SIGURANTA

 Este aplicata 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

e La fiecare 2 minute se reevalueaza semnele vitale



Pozitia de siguranta — pasul 1




Pozitia laterala de siguranta — pasul 2




Pozitia laterala de siguranta — pasul 3




Pozitia laterala de siguranta - pasul 4




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:

N . . !
e Strigati dupa ajutor ‘ ﬂ
* Deschideti caile aeriene — \f,’
* Verificati respiratia: \. l‘/
é//
»Respira — PLS si reevaluare

(nu parasiti pacientul)

»Nu respira —suna la 112 si
incepeti suportul vital bazal




Suportul Vital Bazal include:

* A — (Airway) — G&i aerfene. deschiderea, verificarea, restabilirea si

mentinerea permiabilitatii cailor aeriene

* B - (Breathing) — Respiratie: verificarea, restabilirea si mentinerea unei
ventilatii optime artificiale

* C - (Circulation) — Circulatie sanguing: verificarea pulsului central si
periferic, suportul circulatiei sanguine prin compresiuni sternale (masajul
cardiac extern). In traumatisme include si controlul hemoragiei.



in cazul unui pacient inconstient, limba devine flasca si, datorit3
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.




A - Deschiderea ciilor aeriene
Tripla manevra Safar

1. Hiperextensia capului 2. Subluxarea anterioara a mandibulei 3. Deschiderea cavitatii bucale,
revizia si indepartarea corpilor straini




A - Deschiderea ciilor aeriene
Tripla manevra Safar

2. Subluxarea anterioara a mandibulei, deschiderea
cavitatii bucale, revizia si indepartarea corpilor straini

1. Hiperextensia capului




A - Deschiderea ciilor aeriene
Dubla manevra Esmarch-Heiberg

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




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.




B - Evaluarea respiratiei

e RESPIRA

-Se pune in pozitie laterala
de siguranta

« NU RESPIRA

- Sunati la 903 sau numarul
local de urgenta

- Apreciati semnele de
prezenta a circulatiei

- Incepeti compresiunile
toracice



C - Determinarea pulsului

Victima in varsta >1 an si la maturi - la a. carotida



C - Determinarea pulsului

La copiii sub un an - pulsul la a. brahiala (PS>60/min)

Valori normale:

Nn— 140-160 bpm
6 luni —130-135 bpm
1lan— 120-125 bpm




Compresiunile sternale

Tehnica efectuarii:

- Bolnavul se pozitioneaza pe un plan dur

- Pozitia mainilor are o importanta deosebita in
asigurarea eficacitatii resuscitarii cardio-

respiratorii




Compresiunile sternale

Pozitia corpului la fel are o importanta

deosebita pentru a efectua ostroke
compresiuni corecte si eficiente oke Imain
<Y I
Ao . \\‘" Effort Arm
Cu mainile plasate la nivelul 1/3 /7 W /lf : (Back)
inferioard a sternului se efectuiaza: " IK' e
{ \

(Hip Joints)
+** 30 de compresiuni sternale si 2

ventilatii artificiale

% Frecventa 100-120 / minut (aprox
1,8 compresiuni/ 1 sec)

** Adancime minim 5 maxim 6 cm




Compresiunile toracice




COMPRESIUNILE STERNALE SI RESPIRATIA ARTIFICIALA

« Se combina compresiunile sternale cu respiratia artificiala:
 dupa 30 de compresiuni sternale se penseaza nasul
* Se executa 2 respiratii succesive (o inspiratie — 1 sec)
* se continua cu alternanta: 30 compresiuni sternale si 2
respiratii artificiale, frecventa 100 -120 /min

« se intrerupe resuscitarea numai daca pacientul respira

normal



Ventilatia gura la gura

1. Se mentine calea aeriana
deschisa

2. Se penseaza narinele

3. Seinspira caintr-o inspiratie
normala




Ventilatia gura la gura

4. Se expirain calea aeriana a
pacientului 1 sec

Incercati sa aplicati cAt mai etans
buzele pe cele ale victimei

5. Se observa ridicarea simetrica a
toracelui




Ventilatia gura la gura

Se depenseaza nasul
Se lasa sa expire 2 secunde

Se urmareste revenirea toracelui
la pozitia initiala

9. Se efectueaza a doua ventilatie

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




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



Ventilatia gura la gura utilizand
batista salvatorulul




Ventilatie gura la gura utilizand
pocket — mask cu valva unidirectionala




COMPRESIUNI STERNALE $1 RESPIRATII ARTIFICIALE

UN SALVATOR

30 compresiuni sternale/ 2 respiratii artificiale




COMPRESIUNI STERNALE $1 RESPIRATII ARTIFICIALE

DOI SALVATORI

e Y I

30 compresiuni sternale/2 respiratii artificiale



Compresiuni sternale
la copiide la 1 la 8 ani

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

* Mina intinsa, perpendicular pe sternul
victimel, apasam pe stern 3-4 cm

 Un salvator — 30:2
Dol salvatori — 15:2
* Cu frecventa 100/min




RESUSCITAREA CARDIO-RESPIRATORIE
doar prin
COMPRESIUNI STERNALE

« Numai compresiuni sternale, fara ventilatie artificiala (gura
la gura sau gura la nas):
« este considerat acceptabil, 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

« frecventa compresiunilor trebuie sa fie de 100 - 120/min, fara
intrerupere



Cat timp se efectueaza SVB ?

1) Pana pacientul da semne clare de revenire (respiratie spontana, puls normal
etc.)

2) Pana salvatorul este epuizat
3) Pana pacientul este preluat de echipa medicala

4) Decizia de a opri RCR revine medicului. Medicul responsabil de caz, opreste
resuscitarea atunci cand victima nu raspunde la manevre de resuscitare

5) Resuscitarea cardiorespiraorie si cerebrala poate fi intrerupta daca timp de 30
de minute de manevre de SVA nu se revine la circulatia si/sau respiratia
spontana

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



CRITERIILE DE APRICIERE A
EFECTUARII CORECTE ARCRsi C

 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
e 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 RCRsi C

Regurgitatia si aspiratia continutului gastric in caile aeriene (cauze posibile: reflex,

hiperventlatie)
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 RCR si C

 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.

* Noi-nascutii: varsta gestationala confirmata la consultatia genetica mai mica de
23 saptamani sau greutate sub 400 g, anencefalie, trisomia Xlll sau XVIII
confirmate.



Principiile Legale

* Fiecare stat are protocoale stabilite, care permit ca asistenta medicala de
urgenta sa fie acordata fara ca persoana salvatoare sa se teama de a fi data
ulterior in judecata.

e Aceste protocoale impun, ca asistenta medicala sa fie acordata conform
anumitor standarde — acea asistenta medicala care se asteapta de la
salavator, conform nivelului de instruire, experienta, luind in consideratie si
conditiile in care se acorda ajutorul medical.

* Ceea ce este considerat a fi un “"standard de asistenta medicala” este bazat
pe legi, ordine administrative si ghiduri publicate de diferite organizatii si
societati de AMU nationale si internationale (ERC, AHA, RAC, ILCOR)

* Aceste standarde de AMU permit ca o persoana sa fie judecata in baza
actiunilor care se asteapta de la ea conform nivelului de instruire si
experienta, acordate in conditii de lucru similare.



Principiile Legale

* Dumneavoastra veti fi antrenati ca sa puteti acorda AMU
conform standardelor reglementate!

e Daca ajutorul pe care Dvs-tra il veti acorda nu va corespunde
standardelor acceptate, puteti fi trasi la raspundere pentru
actiunile Dvs-tra.



Responsabilitatile Etice

1. grija fata de necesitatile fizice si emotionale ale pacientului trebuie
sa fie prioritare (ex. Includerea incalzirii daca pacientului ii este frig,
chiar daca dvs-tra va este cald);

e 2. mentinerea la un nivel inalt a cunostintelor si deprinderilor
profesionale (cursuri de educatie medicala continua, etc.)

* 3. Iinstiintarea onesta a pacientului despre ingrijirile acordate, chiar
daca o greseala a fost comisa (pentru a putea fi luate masuri corective
la timp)



Principiile Etice si Legale
1. CONSIMTAMANTUL

* Competenta

e Refuzul ajutorului medical
e Consimtamantul exprimat
e Consimtamatul implicit

2. ORDINUL DE A NU RESUSCITA (DNR)
3. NEGLIJENTA

4. ABANDONUL

5. CONFIDENTIALITATEA

6. SITUATII SPECIALE

* Donori de organe
* Dispozitive medicale de identificare
* Scene de crime

7. DOCUMENTATIA MEDICALA



ntrebari?

— )
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