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Obiective:
Tendinte in noile standard de RCR si C

Defibrilatoarele Automate Externe
Strategii Tnainte de defibrilare

Utiliuzare DAE si particularitatile la copii
Algoritmul utilizarii DAE.

Tendinte in noile standard de RCR si C
« Dispecerul medical joaca un rol important in diagnosticarea precoce a stopului

cardiac, RCR si C asistata de dispecer (cunoscute sub numele de RCR si C ghidata
prin telefon ), precum si localizarea si amplasarea unui AED(Fig.1).

INTEGRAREA ACTIVITATILOR DISPECERATELOR MEDICALE,
SERVICIILOR DE URGENTA CARE PRESTEAZA SERVICIl DE RCR si

C S1 UTILIZAREA IN TERMENI OPTIMI A DEFIBRILATORULUI

112

, RASPUNSU\
COMUNITATIH
SALVAREA

VIE | ILOR

Elementele cheie ale ameliorarii supravietuirii in prespital a stopului
cardiac

Fig.1. Integrarea activittilor Dispeceratelor medicale centralizate, Serviciilor de Urgenta
si utilizarea in timpii optimi a defibrilatorulu

« Este subliniata importanta interactiunii dintre dispecerul medical, martorul care
initiaza manevrele de resuscitare RCR si C si utilizarea in timp util a
defibrilatorului automat extern. In esenta, raspunsul coordonat al comunitatii, care
atrage aceste elemente, este esential pentru imbunatatirea supravietuirii pacientilor
care instaleaza stop cardiorespirator in afara spitalului

* Martorul care este instruit i disponibil, trebuie sa evalueze victima rapid pentru
a determina daca victima este inconstienta si nu respird in mod normal, si apoi sa
alerteze imediat serviciile de urgenta. Interactiunea dintre dispecerul medical,



martorul care initiazd RCR si C si utilizarea unui defibrilator automat extern sunt
elementele esentiale pentru imbunatatirea supravietuirii in caz de SCR in afara
spitalului.

* Victima care nu raspunde si nu respird normal este in stop cardiac si necesita
RCR si C. Martorii si dispecerii medicali trebuie sa suspecteze stopul cardiac la
orice pacient care prezintd convulsii si ar trebui sa evalueze cu atentie daca victima
respird normal sau nu.

« Salvatorii instruiti sa facd RCR s1 C ar trebui sa combine compresii toracice cu
ventilatii.

* Efectuarea RCR si C de inalta calitate ramane esentiala pentru imbunatatirea
rezultatelor. Recomandarile privind adancimea compresiilor toracice si frecventa
nu s-au schimbat. Salvatorii instruiti ar trebui sa asigure compresii toracice cu o
adancime adecvata (de cel putin 5 cm, dar nu mai mult de 6 cm,), cu o frecventa de
100-120 compresiuni/ min. Dupa fiecare comprimare permiteti revenirea toracelui
minimizati intreruperile in timpul compresiilor. Cand salvatorul efectueaza
respiratii / ventilatii timp de 1 secunda realizati insuflatia cu un volum suficient
pentru a asigura expansiunea toracelui victimei. Raportul dintre compresiuni
toracice si ventilatii ramane 30:2. Nu intrerupeti compresiile toracice pentru mai
mult de 10 s pentru a realiza ventilatii.

* Defibrilarea realizata in 3-5 minute de la instalarea stopului cardiac poate creste
rata supravietuirii cu mai mult de 50-70%. Defibrilarea precoce poate fi realizata
de catre salvatorul care initiaza RCR si C cu ajutorul defibrilatorului automat
extern. Defibrilatoarele automate externe ar trebui implementate in toate spatiile
publice in care existd o densitate mare de populatie.

» Secventa de RCR si C pentru adult poate fi utilizata in siguranta si la copiii care
nu raspund si nu respira normal. Adancimea compresiilor toracice la copii ar trebui
sa fie de cel putin o treime din adancimea toracelui (pentru sugari, aceasta este de 4
cm, pentru copii 5 cm).

 Accentul este pus in continuare pe utilizarea sistemelor de reactionare rapida
pentru ingrijirea pacientului si prevenirea stopului cardiac.

* Este subliniata importanta compresiilor toracice de Tnalta calitate, minimum
intrerupte pe parcursul aplicarii RCR si C : compresiile toracice sunt intrerupte
pentru scurt timp doar pentru a permite interventii specifice. Aceasta include
reducerea la minimum a intreruperii compresiilor toracice, maximum 5 secunde,
pentru a aplica defibrilarea.

* Se pune accentul pe utilizarea electrozilor autoadezivi pentru defibrilare si
minimizarea pauzei presoc, cu toate ¢, recunoastem ca in unele situatiii sunt
folosite padelele defibrilatorului manual .



» Utilizarea de rutind a dispozitivelor de compresie toracicd mecanica nu este
recomandata, dar ele sunt o alternativa rezonabila in situatiile in care calitatea
compresiilor manuale nu este indeplinita sau siguranta salvatorului este
compromisa.

* Un nou algloritm de tratament al SCR si C traumatic a fost dezvoltat pentru a
prioritiza secventd masurilor salvatoare.

» Defibrilatoarele automate externe si echipamente adecvate pentru RCR si C ar
trebui sa fie obligatorii la bordul tuturor aecronavelor comerciale in Europa, inclusiv
pentru operatorii de transporturi regionale si low-cost. In cazul accesului dificil la
pacient se accepta tehnica de compresii deasupra capului atunci cand nu se poate
efectua RCP prin tehnica conventionala.

* Prabusirea brusca si neasteptatd a unui sportiv pe terenul de joc este cel mai
probabil de cauza cardiaca si necesitd o recunoastere rapida si defibrilare precoce.

* Submersia mai mult de 10 min, este asociat cu un prognostic rezervat. Martorii
joacd un rol critic 1n salvarea imediata si inceperea manevrelor de resuscitare.
Strategiile de resuscitare pentru cei aflati in stop respirator sau cardiac continua
prin a asigura cu prioritate oxigenarea si ventilatia.

» Sansele unui prognostic bun in stopul cardiac instalat pe teren cu acces limitat sau
in zona montana pot fi reduse din cauza accesului intarziat sau transportului
prelungit. Exista un rol recunoscut al salvarii pe cale aeriana si al defibrilatorului
automat externern in locatii aflate la distanta.

* Criteriile de intrerupere a resuscitarilor prelungite in cazul victimelor avalanselor
la care se efectueaza suport extracorporeal au devenit mult mai stricte pentru a
reduce astfel numarul de cazuri inutile tratate cu suport extracorporeal (ECLS).

» Masurile de siguranta sunt importante atunci cand se efectueazd RCR si C la
victima unei leziuni electrice.

* Luati in considerare schimbarea salvatorilor mai frecvent decat intervalul
standard de 2 min. Se recomanda intubatia trahealad precoce.

* Pentru femeia gravida, aflata in SCR se recomanda RCR si C de inalta calitate,
cu deplasarea manuala a uterului, SVAC initiat precoce §i operatia cezariand de
urgenta daca nu se realizeaza o restabilire a circulatiei spontane (ROSC) .

Suportul vital bazal la copii
*Durata de realizare a ventilatiei este de aproximativ 1 s, ca si la adulti.

*Pentru compresiile toracice, regiunea inferioara a sternului ar trebui sa fie
comprimata cu cel putin o treime din diametrul anterior-posterior al toracelui (4 cm
pentru sugari §i 5 cm pentru copii).



 Nu existd un criteriu unic pentru a opri resuscitarea.

» Directiva privind folosirea dispozitivelor de feedback RCR si C este utild pentru
imbunatatirea frecventei compresiunilor, adancimii acestora , timpului de revenire
al toracelui precum si pozitia mainilor. Dispozitivele cu semnal sonor imbunatatesc
doar frecventa compresiilor si pot avea un efect negativ asupra adancimii acestora
in timp ce salvatorii se concentreaza asupra frecventei.

* Intervalele de pregatire vor fi diferite in functie de caracteristicile participantilor
(de exemplu laici sau cadre medicalale). Este cunoscut faptul ca abilitatile RCR si
C se deterioreaza la cateva luni de la cursurile de formare si strategiile de
reinstruire anuala nu pot fi suficiente. In timp ce intervale optime nu sunt
cunoscute, cursuri de instruire In “doza mica”, pot fi benefice.

» Instruirea in competente non-tehnice (de exemplu, abilitati de comunicare, roluri
de lider sau membru de echipa) este un adjuvant esential in formarea aptitudinilor.
Acest tip de formare ar trebui sa fie incorporat in cadrul cursurilor de suport vital.

* Dispecerii din cadrul serviciului de ambulanta trebuie sa joace un rol important in
indrumarea salvatorilor martori pentru a efectua RCR si C. Acest rol are nevoie de

o formare specifica, in scopul de a oferi instructiuni clare si eficiente intr-o situatie
stresanta.

“Este nevoie de un sistem pentru a salva o viata”
[http://www.resuscitationacademy.com/]. Sistemele de asistentd medicala cu
responsabilitate pentru managementul pacientilor in stop cardiac (de exemplu
Ministerul Sanatatii, centre de stop cardiac) ar trebui sa-si evalueze programele
pentru a se asigura ca acestea sunt in masura sa ofere Ingrijirea care sa determine
cea mai buna rata de supravietuire. Etica resuscitarii si deciziile legate de oprirea
reuscitarii includ o discutie detaliatd cu privire la principiile etice legate de
resuscitarea cardiopulmonara, Consensul international cu privire la stiinta
resuscitarii cardio-pulmonare Comitetul International de Legaturd pentru
Resuscitare (ILCOR, www.ilcor.orq)

Utilizarea defibrilatorului extern automat DEA sunt sigure si eficiente atunci cand
sunt utilizate de catre laicii fara cunostinte sau cu cunostinte minime. DEA face
posibila defibrilarea cu multe minute nainte de ajungerea ajutorului medical
calificat. Resuscitatorii ar trebui sa continue CPR si C cu intrerupere minima a
compresiilor toracice in timpul atasarii DEA si in timpul utilizarii acestuia.
Resuscitatorii ar trebui sa se concentreze pe comenzile vocale, imediat ce acestea
incep, Tn special reluarea RCR si C cat mai curénd, conform instructiunilor, si
minimizarea intreruperilor compresiilor toracice.

DEA standard sunt potrivite pentru a fi utilizate la copii mai mari de 8 ani. Pentru
copii cu varsta intre 1 si 8 ani se folosesc padele autoadezive pediatrice, impreuna


http://www.ilcor.org/

Ccu un atenuator sau un mod special pentru copii si adolescenti, daca acesta este
disponibil. RCR si C inaintea defibrilarii Continuati RCR si C pana cand un
defibrilator este adus langa victima si electrozii sunt aplicati, dar defibrilarea nu
trebuie intarziata foarte mult.

Instructiunile vocale Este extrem de important ca resuscitatorii sa acorde o atentie
deosebita la instructiunile vocale furnizate de DEA si sa le urmeze fara nici o
intarziere. Instructiunile vocale sunt, de obicei programabile, si se recomanda ca
acestea sa fie stabilite in conformitate cu succesiunea socurilor si timpii de RCR ai
C prezentati mai sus.

Aparatele de masurare a calitatii RCR si C pot oferi, in plus, in timp real,
feedback-ul RCR si C si suplimentar stimuleazi verbal/ imagini. In practici, DEA
sunt folosite de catre salvatori calificati, de aceea setarea implicita a DEA ar trebui
sa fie pentru un raport compresii-ventilatii de 30: 2. Accesul public la programele
de defibrilare Plasarea DEA Tn zonele n care se poate Tnregistra un stop cardiac la
fiecare 5 ani, este considerat rentabil cost-eficienta si comparabil cu alte interventii
medicale. Inregistrarea DEA pentru accesul public, astfel incat dispecerul si poati
directiona resuscitatorul la un DEA din apropiere, poate, de asemenea, ajuta la
optimizarea raspunsului. Eficacitatea utilizarii DEA pentru victimele de la
domiciliu este limitat. Proportia de pacienti gasiti n FV este mai mica la domiciliu
decat in locuri publice, cu toate acestea, numarul de pacienti potential care ar putea
fi tratati la domiciliu este mai mare. Accesul public la defibrilatoare (PAD)ajunge
rareori la pacientii aflati la domiciliu. Resuscitatorii laici care efectueazd RCR si C
si dirijeaza catre un DEA, pot imbunatati sansele RCR si C si ajuta pentru
reducerea timpului scurs pana la defibrilare. Semnul universal DEA ILCOR a
proiectat un semn DEA simplu si clar ce pot fi recunoscut in intreaga lume si acest
lucru este recomandat pentru a indica locatia unui AED (Figura 2)..

Fig.2. Emblema internationald a defibrilatorului.



Defibrilatoare automate externe (DAE)

Defibrilatoare semiautomate externe
Tehnologia defibrilatoarelor avanseaza rapid. Interactiunea salvator — DEA prin comenzi

vocale este deja stabilitd, iar viitoarele tehnologii vor putea face posibile comenzi vocale pentru
mai multe instructiuni specifice. Defibrilatoarele automate externe au fost produse pentru prima
datda in 1979.

Conceptul ,,Accesul publicului la defibrilare” a fost elaborat de Societatea Americana de
Cardiologie si prezentat la Congresul SAC din 2002. DAE sunt monofazice si bifazice( Figurile
3s514)

Fig.3. Defibrilator automat extern monofazic

Fig. 4. Defibrilator automat extern bifazic
Defibrilatoarele automate externe sunt dispozitive computerizate, sofisticate, in mod

constant eficace in calitate si performanta, care utilizeaza comenzi verbale si vizuale in scopul
ghidarii salvatorilor si profesionistilor din sandtate pentru efectuarea in conditii de sigurantd a
defibrilarii la pacientii aflati in stop cardiac.

Unele DEA combina instructiunile pentru defibrilare cu cele pentru efectuarea corecta a
compresiunilor sternale. Defibrilatorul automat extern este un dispozitiv computerizat, cu
capacitate de a recunoaste singur ritmurile ce necesitd soc electric si de a da indicatii de aplicare

a socului electric extern in FV /TV fara puls. Importanta este cunoasterea DAE, a modului de



utilizare cu respectarea instructiunilor verbale, a masurilor de sigurantd a defibrilarii si a
masurilor de RCR si C.
Dozele de energie aplicate:

* Adulti: Defibrilator Bifazic
* CER- 150-2007J
*  Defibrilator Monofazic — 360 J
Copii: 4 J/Kg indiferent de tipul defibrilatorului.

Strategii inainte de defibrilare

Minimalizarea pauzei presoc — perioada dintre momentul opririi compresiunilor sternale si
livrarea socului (pauza presoc) trebuie mentinuta la minimul posibil; chiar si 5-10 secunde de
intarziere vor reduce sansele de succes ale socului.

Pauza presoc poate fi In mod usor redusa la mai putin de 5 secunde prin continuarea
compresiunilor sternale in timpul Incarcarii defibrilatorului, dar si prin lucrul eficient al echipei
coordonate de un lider eficace in comunicare.

Prin asigurarea sigurantei, se iau masuri de precautie ca nimeni sa nu fie In contact cu
pacientul in momentul defibrilarii; aceasta trebuie efectuata rapid si eficient. Riscul neglijabil ca
reanimatorul sa receptioneze un soc accidental este diminuat cu atat mai mult daca toti salvatorii
poartd manusi. Pauza postsoc este minimalizata prin reluarea compresiunilor sternale imediat
dupa livrarea socului.

Intregul proces al defibrilarii ar trebui sa fie realizat cu nu mai mult de 5 secunde de
intrerupere a compresiunilor sternale.

Porzitia standard a padelelor (manuale si autocolante) este stern-apex.

Padela dreapta (sternum) se plaseazd de partea dreapta a sternului, sub clavicula. Padela
apicala se plaseaza pe linia axilara medie, aproximativ spatiul V intercostal stdng, in zona de
plasare a electrodului V6 din inregistrarile ECG sau la nivelul sanului stang la femei, insa in
zonele fara tesut mamar, de aceea este important ca acea padela sa fie pozitionata cat mai lateral.
Electrozii se vor plasati la distanta de dispozitivele implantate (la cel putin 8 cm) sau se va
folosi o pozitionare alternativa a electozilor (antero-lateral sau antero-posterior). Alte pozitii
acceptate de plasare a padelelor sunt:

» fiecare padela pe peretele lateral toracic, una pe dreapta si cealalta pe stanga (biaxilar);
* o padela in pozitie aplicata standard si cealalta la nivelul superior al toracelui posterior,

pe stanga sau pe dreapta;
* 0 padela anterior, in zona precordiala, si cealalta posterior sub scapula stanga.
Existd o dimensiune minima recomandata pentru fiecare electrod, astfel incét aria insumata a celor

2
doi electrozi sa fie de cel putin 150 cm . Adulti 10 -13 cm,Sugar-4.5 cm,Copii -8 cm.
La copii Intre 1 - 8 ani folositi padelele pediatrice, cu atenuator, care scad energia

eliberatd, sau daca este posibil, modul pediatric de defibrilare; daca nu, folositi defibrilatorul



manual, avand insa grija ca padelele sa nu se suprapuna. Utilizarea DAE nu este recomandata in
cazul copiilor sub un an.

Padelele autocolante sunt sigure si eficiente, fiind preferate celor manuale. Este preferata
utilizarea padelelor autocolante in situatii peristop si in cazurile in care accesul la pacient este
dificil. Padelele autocolante au impedanta transtoracica similara (deci si eficientd) cu cele
manuale, insd avantajul lor e ca fac posibila defibrilarea pacientului de la distanta, fara a fi
necesara pozitionarea resuscitatorului deasupra pacientului (asa cum se face in cazul padelelor
manuale).

Pilozitatea toracica. La pacientii cu pilozitate exagerata se produce ,,sechestrarea” aerului
sub padele si contact imperfect intre electrozi si piele. Acestea produc cresterea impedantei
transtoracice, reducerea eficientei defibrilarii si riscul de aparitie al unor arcuri electrice (scantei)
intre electrod si piele, care frecvent pot duce la aparitia arsurilor la nivelul toracelui.

Poate fi necesara o indepartare rapida a pilozitatii prin raderea zonei unde vor fi plasati
electrozii, insa in cazul in care aparatul de ras nu se afld la Indemana, defibrilatia nu se va amana
din acest motiv. Indepartarea pilozitatii prin ea insisi reduce prea putin impedanta transtoracica,
de aceea este recomandata in cazul cardioversiilor programate.

La copii, stopul cardiac este mai putin comun. Cauzele de FV cele mai frecvent intalnite

la copii sunt traumatismul ( comotia cordului), afectiunile cardiace congenitale, intervalul QT
prelungit, supradoza de droguri si hipotermia. FV este relativ rard, comparativ cu cazurile de stop
cardiac la adult, fiind prezenta in 7-15% din stopurile la pacientii pediatrici sau adolescenti.

Nivelele de energie recomandate pentru defibrilarea manuala monofazica sunt de 4 J/kg
pentru socul initial, cat si pentru socurile urmatoare.

Pentru defibrilarea bifazica sunt recomandate aceleasi nivele de energie.

Ca si la adulti, daca apare un ritm recurent socabil, se folosesc energiile care au fost
eficace anterior.

Pentru defibrilare la copii peste 8 ani, se accepta folosirea DAE cu electrozi standard,
utilizand setarile standard de energie( Figura 5).
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Fig.5. Electrozi speciali pediatrici si
atenuatoare de energie



La copiii intre 1 si 8 ani se recomanda electrozi speciali pediatrici si atenuatoare de
energie; acestea reduc energia livrata la nivele care se apropie de cele recomandate pentru
defibrilatoarele manuale.

UTILIZAREA DEFIBRILATOARELOR EXTERNE AUTOMATE
Imediat dupa sosirea DAE:

1. Deschideti DAE si atasati padelele direct pe toracele descoperit al pacientului(Figura
0).

Fig.6. Atasarea padelelor.

Prima padela se plaseaza pe linia medio-axilard stingd chiar sub axild. A doua padela se
plaseaza chiar sub clavicula dreapta.

2. Daca sunt prezenti mai multi salvatori, RCR si C trebuie continuata in timpul atasarii
padelelor pe toracele pacientului.

3. Vor fi urmate comenzile verbale sau cele afisate.

4. Asigurati-va ca nimeni nu atinge victima in timp ce DEA analizeaza ritmul( Figura 7)

Fig.7.In timp ce DEA analizeaza ritmul, nimeni nu ar
trebui sa atingd victima.

5a. Daca exista indicatie de soc:
Asigurati-va ca nimeni nu atinge victima (Figura 8).

Anuntati ,,La cifra trei voi administra
soc.

Unu, eu nu ating pacientul;

Doi ,voi nu atingeti pacientul;

Trei, nimeni nu atinse pacientul”
Asigurativd ca nimeni din personal nu
este In contact cu pacientul si ca sursa
de oxigen este oprita si indepartata

Fig.8. Anuntati ,,La cifra trei voi administra soc.



Cand butonul de soc este apasat, asigurati-va ca nimeni nu atinge victima.
» salvatorul va apdsa butonul de soc conform indicatiilor (DAE complet automate vor
administra socurile direct);
+ continuati imediat RCR si C cu un raport compresiuni:ventilatii de 30:2.
Dupa administrarea socului DEA va va indica reluarea imediatd a RCR si C
cu 30 de compresiuni toracice urmate de 2 ventilatii si se va continua conform indicatiilor
verbale sau ale celor afisate(Figura 9).

Fig.9. Reluarea RCR si C prin compresiuni toracice.
Daca nu exista indicatie de soc:
» reincepeti imediat RCR si C utilizand raportul de 30 de compresiuni la 2 ventilatii;
» continuati conform indicatiilor verbale sau ale celor afisate.
Continuati sa urmati comenzile DEA pana cand:
» resuscitarea este preluatd de personal calificat;
* victima da semne de viata: se misca, deschide ochii si respird normal;
» salvatorul este epuizat fizic.
Algoritmul utilizarii DAE este prezentat in Figura 10

Fig.10. Algoritmul utilizarii DAE.
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