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Telefon: 0261854830, Fax: 0261854566

e-maif: spitatnegrestivas@vahoo.com
PROTOCOL DE SUSTINERE A FUNCTIILOR VITALE S| DE RESUSCITARE

Personalul care de pe sectie (asistent, infimnier) care gaseste un pacient in stare de
inconstienta va aplica protecolul de resuscitare .

Cheama ajutoare MEDICUL DE GARDA SAU MEDICUL DE LA URGENTA comunicand
faptul ca exista un STOP CARDIORESPIRATOR pe sectia respectiva precum si asistenta sau
infirmiera de servici si evalueaza pacientu!

Verificafi starea de constients a victimei: miscati cu blandete umerii victimei i intrebati cu
voce tare:

+ “‘Suntetfi bine?""

Daca rispunde:

lasati victima in pozitia in care ati gésit-o, daca ati stabilit c& nu exista nici un alt perical;
fncercali s aflati ce i s-a intdmpat si chemat; ajutor dacé este nevoie
reevaluati-l cu regularitate.

Daca victima nu raspunde:

¢ se strigd dupd ajutor;

» victima se pozifioneazi in decubit dorsal si apoi se deschid caile aeriene prin
hiperextensia capului si ridicarea barbiei:
se plaseaz& o0 mana pe frunte si se impinge cu blandete capul pe spate;

+ pentru deschiderea ciilor aeriene se va ridica barbia victimei cu varful degetelor
plasate sub menton.

* Mentinand ciile aeriene deschise salvatorul incearcs s stabileasc daca victima
respira utilizénd priveste —asculti- simte:
a. priveste miscarile peretelui toracic;
b. ascultd zgomotele respiratorii la nivelul gurii victimei:
c. decide daca respiratia este normali , anormala sau absents .

Daca victima rospird normal:
* se aseazi victima in pozitie de siguranta;
» salvatorul va solicita ajutor —va continua s& evalueze respiratia victimei urmarind
daca aceasta raméne normal

Dacad victima nu respird sau respird anormai:

+ salvatorul va trimite pe cineva dupa ajutor, sd aducd DEA(DEFIBRILATOR
ELECTRC AUTOMAT fiecare sectie avand acces la cel mai apropiat
DEFIBRILATOR) si trusa de reanimare resuscitare de pe sectie

» salvatorul va pérasi victima numai daca nu are al3 alternativi.

*+ seincep compresiile toracice dupa cum urmeaza:

* seingenuncheaza langa victima;

+ salvatorul plaseaza podul unei palme pe centrul toracelui victimei;
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podul palmei celeilalte maini se plaseazi peste cea aflat pe torace;
se Intrepatrund degetele mainilor evitdndu-se compresia pe coastele victimei,

Nu se indoiesc coatele. ,

Nu se vor face compresii la nivelul abdomenului superior sau la nivelui apendicelui
xifoid.;

Salvatorul se va pozitiona vertical deasupra toracelui victimei si va efectua
comprimarea

sternului cu cel pufin 5 cm (fara a depési insd 6 cm);

Dupa fiecare compresie ndepdrtali presiunea exercitatd pe torace f4r3 a pierde
contactul intre méini sau Intre palma si stern; repetati compresiile cu o frecvents de
ce! putin 100 pe min (fara a depasi 120pe min};

compresiile si decompresiile trebuie s fie egale ca intervale de timp.

Combinarea compresiilor toracice cu ventilatiile.

dupa 30 de compresii se deschide calea aeriana folosind hiperextensia capului si
ridicarea mandibulei;

a. se priveste in gura victimei si se indeparteaza orice obstructie;

b. se reverificd extensia capului si ridicarea mandibulei:

€. nu suni recomandate mai mult de doud incercdri de a ventila inaintea reludrii

compresiilor.

Se va utiliza trusa de resucitare BALON RUBEN +MASCA FACIALA adecvata ca

marime racordate la sursa de oxigen si se va incerca ventilatia pe masca 2ventilatii

la 30de compresii

Dacé primele ventilafii nu produc ridicarea peretelui toracic, atunci, inaintea

urmatoarei incercars:

d. se priveste in gura victimei si se indeparteaz3 orice obstructie;

e. se reverifici extensia capului si ridicarea mandibulei;

f. nu sunt recomandate mai mult de doud incercdri de a ventila inaintea reluarii
compresiilor.

Daca sunt prezenti mai mult de un salvator, celélalt ar trebui sa preia resuscitarea la

fiecare 2 minute pentru a evita aparitia oboseiii. Asigurati-vd ca Tintreruperea

compresiilor este minima in timpul schimbului salvatorilor,

Cand avefi defibrilatorul, continuati compresiile toracice in timp ce se ataseazi

padelele sau electrozii adezivi de defibrilare.
[dentificati ritmul si continuati conform protocolului Suport Vital Avansat

A. Ritmurile cu indicatie de soc electric (FV/TV firé puls)

-

Daca ritmul de stop cardiac este FV/TV fard puls, incércati defibrilatorul in timp ce
un alt salvator efectueaza compresiile toracice. O datd ce nivelul de energie a fost
atins, intrerupeti compresiile, asigurati siguranta defibril&rii, apoi administrafi socuf
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electric (360 monofazicsau 150-200J bifazic). Minimalizati Tntreruperea
compresiilor toracice deocarece si o pauzid de 5-10 secunde poate reduce succesul
socului electric!

» F&rad a reanaliza ritmul sau a verifica pulsul, reincepeti RCP(raportul CV 30:2)
mai intdi compresiile toracice. Chiar daca defibrilarea a reusit (restabilirea unui ritm
de perfuzie), este nevoie de putin timp pani se reia circulatiapost soc si foarte rar se
poate palpa puls imediat dupad defibrilare iar intirzierea pentru palparea pulsului
poate compromite si mai mult miocardul daca nu s-a instalat un ritm de perfuzie,

« Continuati RCP pentru 2 minute, apoi verificalf rapid ritmul; dacd se mentine
FV/TV fadrd puls, administrati al doilea soc (3604 monofazic sau 150-200J
bifazic}. Fard a reanafiza ritmul sau a palpa puisul, fncepeti RCP {raportut CV
30:2) mai intdi cu compresiile. ,

* Continuafi RCP pentru 2 minute, apoi verificati rapid ritmul; dacd se mentine
FV/TV, administrati al treilea soc (360 monofazic sau 150-200J bifazic). Fird a
reanaliza ntmul sau a palpa pulsul, incepeli RCP raportut CV 30:2) mai Tntai cu
compresiile toracice.

« Daca a fost stabilit accesul IV/iOadministrai 1mg de adrenalind si 300mg de
amiodarond o datd ce compresiile au fost refuate. Daca circulatia spontand nu a
fost reluatd dup3 al treilea soc, adrenalina va imbunatati fluxul sangvin al miocardului
si va creste sansa urmatoarei defibrildri. In studiile pe animale, concentratia
plasmatica de varf a adrenalinei este atins3 la 90 de secunde de la administrarea ei
in periferie.Dacé s-a restabilit circulatia spontana dupé al treilea soc, este posibil ca
doza bolus de adrenalind s3 produca tahicardie si hipertensiune si s& precipite
recurenta FV.

* Dupa fiecare 2 minute de RCP, dacé ritmul devine nesocabil (asistola sau DEM) vezi
algoritmul pentru ritmuri nesocabile. Dacd este prezent un ritm organizat, cu
complexe QRS regulate sau Inguste) incercati s palpati pulsul. Verificarea ritmului
trebuie sa se faca repede, iar pulsul trebuie verificat doar daci ritmul este organizat.
Dacd nu sunteti siguri de prezenta pulsului Tn cazul unui ritm organizat,
redncepeti RCP. Dacd s-a reluat circulatia spontand, incepeti ingrijirea post-
resuscitare.

* Oricare ar fi ritmul de stop, administrafi 1mg de adrenaliné Ia fiecare 3-5 minute
pand la reluarea circulatiei spontane: in practicd aceasta se va administra la
fiecare doud cicluri ale algoritmului. Daca apar semne de viald (miscari voluntare,
respiratie normal3, tuse) in timpul RCP, verificati monitorul; daca este prezent un ritm
organizat, verificati pulsul. Dac3 pulsul este palpabil, continuati ingrijirle post
resuscitare sifsau tratali aritmiile peristop. Daca pulsul nu este palpabil, continuati
RCP. Efectuarea RCP cu un raport CV de 30:2 este obositoare; schimbati salvatorul
care efectueazé compresiile toracice la fiecare 2 minute cu minimum de intrerupere a

acestora.

Accesul intravascular
* Asigurafi accesul venos daca acesta nu a fost deja efectuat. Abarbul venos periferic
este mai usor de facut, mai rapid si mai sigur decat abordul venos central. Orogurile
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administrate pe venele periferice trebuie urmate de un bolus de fluid de ce! putin 20
ml.

Medicatia

Adrenalina. Pentru FV/TV administrati adrenalina dupa al trejlea soc, atunci cand se
reiau compresiile, apoi repetati la 3-5 minute in timpul stopului cardiac (alternate
cycles). Nu intrerupeti compresiile toracice pentru administrarea medicatiei.
Medicatia anfi-aritmica. Dacad FV/TV persista dupa al treilea soc, administrati 300
mg amiodarona in bolus. O altd doza de 150 mg de amiodarona poate fi administrat
in FV/TV recurenta sau refractars, urmat3 de o perfuzie cu 900 mg amiodarona in 24
de ore. Lidocaina, 1mg/kgce, poate fi administrata ca akernativa dac3 amiodarona nu
este disponibild, insa nu administrati lidocaina daci amiodrona fost deja administrata.
Magneziul. Folosirea de rutind a magneziului in resuscitare NU imbunatifeste
supraviejuirea si NU este recomandata in resuscitare decat daca este suspicionati
torsada varfurilor {vezi aritmiile peristop).

B.Ritmurile nesocabile (asistola si DEM)

Disociatia electro-mecanica (DEM) este frecvent urmarea unor cauze reversibile si
poate fi tratatd dacé aceste cauze sunt identificate §i rezolvate. Supraviefuirea daca
ritmut de oprire cardiacé este nesocabil este putin probabild, doar dacs este urmarea
cauzelor reversibile care s3 fie identificate si tratate eficient.

Daca ritmul initial de oprire cardiaca este asistola sau DEM, incepelif RCP 30:2 si
administrafi adrenalting 1mg imediat ce s-a stabilit accesu! intravenos.

Dupé 2 minute de RCP verificati ritmul. Dac3 asistola se mentine, continuati imediat
cu RCP.

Daca este prezent un ritm organizat, verificati pulsul: daca puls nu este prezent {sau
palparea pulsului este nesigurd) continuati RCP.

Administrati 1mg de adrenalina {IV/IO} la fiecare ciclu de RCP {de ex. la fiecare 3-
3 minute) o daté ce a fost stabilit accesul venos. Dacd pulsul este prezent, incepeti
ingrijirile post-resuscitare. Daca apar semne de viaté in timpul RCP, verificati ritmul si
Incercali s& palpati pulsul. Dac3 se instaleazi FV in mijlocul ciclului de 2 minute de
RCP, efectuafi RCP péana la terminarea ciclului, apoi administrati socul -~ aceasta
strategie va minimaliza ntreruperea compresiilor toracice.

Fluidele administrate intravenos. Hipovolemia este o cauzi potential reversibild a
SCR. Asigurati normovolemia, dar daci hipovolemia nu este prezenta, administrarea

fluidelor n exces poate fi nociva.

Managementul cdilor aeriene si ventilatia

Exista trei manevre pentru deschiderea ciii aeriene: hiperextensia capului, ridicarea
barbiei si subluxatia anterioara a mandibulei. Sonda nazolaringiena si orolaringiens
sunt deseori foiositoare si uneori esentiale in mentinerea deschis4 a ciii aeriene, mai
ales in cazul resuscitdrii prelungite. In timpul resuscitarii administrafi oxigen oricand
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se poate. Inifial administrati oxigen in concentrafie cat mai mare. Imediat ce Sa02
poate fi masurata corect fie prin pulsoximetrie fie prin m&surarea gazeior arteriale,
titrati oxigenul administrat astfel incat saturatia in oxigen sa fie intre 94%-98%.
Intubatia traheald este considerats cea mai buna metoda de protezare a caii aeriene.
Nicio incercare de a intuba nu trebuie s& intrerupa compresiile toracice mai mult de
10 secunde. Dupé intubatie, trebuie confirmatd pozifia corectd a sondei, apoi fixata
sonda corespunzéfor.
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Trusa de resuscitare trebuie sa contina:

1.balon Ruben adulti cu rezervor de oxigen.
2.masti faciale diferite marimi

3.pipe guedel! diferite marim;

4. Tub racordare oxigen

Medicatie: 1. Adrenalina 1mg/ml fiole 5
2.Amicdarona 150mg/3ml ficle 2
3.Lidocaina 1% 10ml fiole 3
4.Sulat de Magneziu fiole 200mg/10ml

REPARTIZAREA DEFIBRILATOARELOR CELE MAI APROPIATE DE SECTII

Spitalul Nou
T Etajul I ( Interne Acuti) Defibrilatoru! Manual de la GPU

2.Etajul i (Inteme Cronici) Defibrilatorul Electric Automat de la Blocu! Operator

3.Etajul It (Chirurgie,Urologie,Ortopedie) Defibrilatorul Electric Automat de la Compartiment
AT

4.Etajul IV (Pediatrie, Ingrijiri Paliative} Defibrilatorul Electric Automat de Ia Compartiment A.T.1.

Spitalul Vechi

1.Compartiment Gastroenterologie Defibrilatorul Electric Automat de la Sali operatit Obstetrica
Ginecologie

2.Sectia Obstetrica Ginecologie Defibrilatorul Electric Automat de la de la Sali operatii
Obstetrica Ginecclogie

intocmit: Dr. Lupu Cristian - Director medical R 8y
Verificat: Dr. Budea Adina - Medic. watist epidemiclog qu

Protocal sustinere functii vitale si de resuscitare Page &



