2.4 SUPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT

Suportul vital de baza (SVB) reprezinta mentinerea libertatii cailor
aeriene, suportul ventilatiei si circulatiei fara ajutorul vreunui echipament cu
exceptia dispozitivelor de protectie.
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1.Se asigura securitatea salvatorului, victimei si a persoanelor din jur.

2. Se evalueaza starea de constienta a victimei: se scutura usor de umeri Si
se intreaba cu voce tare: "s-a intamplat ceva?"; (fig.1)
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Figura 2: Striga dupa ajutor

3A. Daca victima raspunde verbal sau prin miscare:

e se lasa in pozitia in care a fost gasita (cu conditia sa fie in siguranta), este
evaluata starea victimei si, daca este necesar, se solicita ajutor;

e se trimite o persoana dupa ajutor sau, daca salvatorul este singur, lasa
victima si merge chiar el dupa ajutor;

e salvatorul reevalueaza periodic victima.

[ ]

3B. Daca victima nu raspunde:.

e salvatorul trebuie sa strige dupa ajutor; (fig.2)

e victima va fi asezata in decubit dorsal;

e se deschid caile aeriene plasdnd o méana pe frunte si, cu blandete, se
impinge capul spre spate, pastrand policele si indexul libere pentru eventuala
pensare a nasului (daca va fi necesara ventilarea);

e cu varfurile degetelor celeilalte maini plasate sub menton se ridica barbia
victimei pentru a deschide caile aeriene. (fig.3)
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Figura 3: Deschiderea cailor aeriene

4. Mentinand caile aeriene deschise, salvatorul incearca sa stabileasca,
timp de maxim 10 secunde, daca victima respira normal (se exclud
migcarile ventilatorii ineficiente, “gasp”-urile) : (fig.4)

Figura 4: Evaluarea respiratiei

e privind migcarile peretelui toracic anterior;
e ascultand zgomotele respiratorii de la nivelul cailor aeriene superioare;
e simtind fluxul de aer pe obraz.

in primele minute dupa oprirea cordului victima mai poate respira slab sau
poate avea gaspuri rare, zgomotoase. Nu trebuie confundate cu respiratia
normald. incercarea de a determina existenta unor respiratii normale privind,
ascultand si simtind fluxul de aer, trebuie sa dureze cel mult 10 secunde. Daca
salvatorul nu este sigur ca victima respira normal, trebuie sa actioneze ca si cum
ea nu ar respira normal.
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5A. Daca victima respira normal.

e se pune in pozitie de siguranta (vezi mai jos);

e salvatorul va trimite pe cineva dupa ajutor, iar, daca este singur, va lasa
victima si se va duce dupa ajutor;

e se reevalueaza respiratia.

5B. Daca victima nu respira normal:

e salvatorul va trimite pe cineva dupa ajutor, iar daca este singur, va lasa
victima si se va duce dupa ajutor; la intoarcere va incepe compresiile
toracice

¢ salvatorul ingenuncheaza langa victima

e se plaseaza podul palmei pe centrul toracelui victimei (fig.5)

Figura 5: Pozitia mainii pe centrul toracelui

e podul palmei celeilalte maini se plaseaza peste mana care se afla pe torace

si se intrepatrund degetele mainilor, evitand astfel compresia pe coaste. (fig.
6). Pozitia mainilor trebuie sa fie astfel incat sa nu exercite presiune pe
regiunea epigastrica sau pe apendicele xifoid

Figura 6: Plasarea ambelor méini
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e salvatorul se va pozitiona vertical deasupra toracelui victimei si, cu coatele
intinse, va efectua compresia cu 4-5 cm a sternului (fig. 7)

e dupa fiecare compresie, toracele trebuie sa revina la normal fara a pierde
contactul mainilor cu sternul; compresiile si decompresiile se continua cu o
frecventa de 100/minut (ceva mai putin de 2 compresii/sec)

e compresiile si decompresiile trebuie sa fie egale ca intervale de timp.

T

Figura 7: Pozifia corecta in compresiile toracice

6A. Combinarea compresiilor toracice cu ventilatiile:

e dupa 30 de compresii se redeschid caile aeriene prin impingerea capului si
ridicarea mandibulei

e se penseaza partile moi ale nasului folosind policele si indexul mainii de pe
frunte (fig 8)

Figura 8: Pensarea nasului Figura 9: Ventilatie gura la gura
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e se deschide putin cavitatea bucala a victimei, mentinand insa barbia ridicata

¢ salvatorul inspira normal, pune buzele in jurul gurii victimei asigurand o buna
etanseitate si expira constant in gura victimei; in timpul expirului salvatorul
va privi ridicarea peretelui toracic anterior si va urmari mentinerea ridicata a
acestuia timp de 1 secunda, ca intr-o respiratie normala; aceasta reprezinta
o ventilatie eficienta (fig. 9)

¢ se mentine capul in hiperextensie si barbia ridicata, se indeparteaza gura de
victima si se urmareste revenirea toracelui la pozitia initiala, pe masura ce
aerul iese din plamani

e salvatorul inspira din nou si expira inca o data in gura victimei, astfel incat
sa obtina doua ventilatii eficiente. Dupa aceasta, se repozitioneaza rapid
mainile in pozitie corecta pe toracele victimei pentru a executa inca 30 de
compresii toracice

e se continua efectuarea compresiilor toracice si a ventilatiilor intr-un raport de
30:2

e intreruperea compresiilor si ventilatiilor pentru reevaluarea victimei este
indicata doar daca aceasta incepe sa respire normal; altfel, resuscitarea nu
trebuie intrerupta.

Ghidurile actuale recomanda ca resuscitatorul sa administreze o
ventilatie Tntr-o secunda, cu un volum de aer care sa determine expansionarea
toracelui victimei, dar evitand ventilatiile rapide sau bruste. Aceste recomandari
se aplica tuturor tipurilor de ventilatie din timpul RCP, incluzand atat ventilatia
gura-la-gura cat si ventilatia pe masca si balon, cu sau fara suplimentare de
oxigen.

Ventilatia gura-la-nas reprezinta o alternativa eficienta la ventilatia gura-
la-gura in situatiile de trauma faciala severa sau daca gura nu poate fi deschisa,
atunci cand victima este ventilata in apa sau cand este dificila obtinerea unei
bune etansgeitati prin ventilatie gura-la-gura.

Nu exista date publicate care sa evidentieze siguranta, eficienta sau
posibilitatea de a ventila gura-la-traheostoma, dar poate fi folosita la o victima
cu tub de traheostoma sau stoma traheala daca este necesara ventilarea
acesteia.

Pentru aplicarea corecta a ventilatiilor pe masca si balon este nevoie de
aptitudini practice si indemanare. Resuscitatorul trebuie sa reuseasca
deschiderea cailor aeriene prin subluxatia anterioara a mandibulei fixand in
acelasi timp masca pe fata victimei. Este o tehnica adecvata pentru
resuscitatorii laici care lucreaza in anumite zone cum ar fi cele in care exista
risc de intoxicatie cu cianuri sau expunere la alti agenti toxici. Exista si alte
situatii specifice in care persoanele laice sunt instruite si reinstruite sa acorde
primul ajutor care include executarea ventilatiei pe mascé si balon. Tn aceste
situatii ar trebui urmate aceleasi reguli stricte de instructie ca si in cazul
personalului medical.

Daca ventilatiile initiale nu au determinat ridicarea peretelui toracic, ca intr-o
respiratie normala, atunci, inaintea urmatoarei tentative:
e se verifica gura victimei si se indeparteaza orice obstructie vizibila
(fig. 10)
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Figura 10: Indepartarea obstructiilor vizibile

e se verifica din nou daca hiperextensia capului si ridicarea barbiei
sunt corecte
e oricum, nu trebuie incercata efectuarea a mai mult de doua
ventilatii, Tnainte de fiecare reluare a compresiilor toracice
Daca la resuscitare participa mai mul{i resuscitatori, acestia ar trebui sa
se schimbe la fiecare 1-2 minute pentru a evita epuizarea fizica. Efectuarea
schimbului intre resuscitatori se va face cat mai rapid.

6B. Resuscitarea doar cu compresii toracice - poate fi efectuata, dupa cum
urmeaza:

e daca salvatorul nu poate sau nu doreste sa administreze ventilatii
gura-la-gura, atunci va efectua doar compresii toracice

e 1in acest caz, compresiile toracice trebuie efectuate continuu, cu o
frecventa de 100/minut

e resuscitarea va fi oprita pentru reevaluare doar daca victima incepe
sa respire normal; altfel resuscitarea nu trebuie intrerupta.

7. Resuscitarea va fi continuata pana cand:
e soseste un ajutor calificat care preia resuscitarea
e victima incepe sa respire normal
e salvatorul este epuizat fizic.

RECUNOASTEREA SCR

Ghidurile actuale privind recunoasterea SCR de catre persoanele laice
recomanda inceperea RCP daca victima este inconstienta (nu raspunde la
stimuli) si nu respira normal.

Palparea pulsului carotidian este o metoda inexacta in confirmarea
prezentei sau absentei circulatiei sangvine. De asemenea, cautarea semnelor
de circulatie sangvina prezenta (miscari, ventilatii, tuse) nu par sa confirme cu
exactitate mai mare contraciiile eficiente ale cordului.
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Persoanele laice intdmpina dificultati in aprecierea prezentei sau
absentei ventilatiilor eficiente la persoanele inconstiente. Aceasta se poate
datora deschiderii inadecvate a cailor aeriene sau prezentei gaspurilor. Cand
sunt intrebate telefonic de catre dispecerul de la serviciul de ambulanta daca
victima respira normal, deseori persoanele laice confunda gaspurile cu
ventilatia normala. Din aceasta cauza inceperea RCP este amanata.
Respiratiile agonice sunt prezente la aproximativ 40% din pacientii in SCR. In
perioada instructiei trebuie subliniat ca aceste gaspuri agonale apar frecvent in
primele minute dupa instalarea SCR. Ele reprezinta o indicatie de incepere
imediata a RCP si nu trebuie confundate cu respiratia normala.

SVB IN SPATII INGUSTE
in cazul SVB in spatii inguste efectuatd de un singur salvator este
recomandata efectuarea RCP peste capul victimei, iar in cazul existentei a doi
salvatori, se recomanda pozitia-calare.

RESUSCITAREA CU DOI SALVATORI

Desi resuscitarea efectuata de doi salvatori este mai putin solicitanta,
totusi este important ca ambii resuscitatori sa cunoasca complet algoritmul si sa
fie antrenati. De aceea se recomanda ca aceasta tehnica sa fie rezervata
specialistilor in resuscitare sau acelor salvatori care fac parte din grupuri
antrenate.

Sunt de facut urmatoarele sublinieri:
e chemarea ajutorului este o prioritate; astfel, un salvator incepe singur
resuscitarea iar celalalt pleaca dupa ajutor;
e se recomanda ca salvatorii sa stea de o parte si de alta a victimei; (fig. 11)

X
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Figura 11: Resuscitatea cu doi salvatori

e se utilizeaza un raport de 30 compresii la 2 ventilatii; la finalul fiecarei serii de
30 compresii, salvatorul respectiv va fi pregatit sa administreze cele doua
ventilatii; pentru o mai buna coordonare, cel care face compresiile poate numara
cu voce tare;

e ridicarea barbiei si extensia capului vor fi mentinute tot timpul resuscitarii; se
administreaza cele doua ventilatii timp in care compresiile toracice se intrerup;
acestea se reiau imediat dupa a doua ventilatie, asteptand doar ca salvatorul sa
indeparteze buzele de pe fata victimei;

e daca salvatorii vor sa faca schimb de locuri, pentru ca de obicei, cel care
face compresiile toracice oboseste, acesta trebuie sa se faca cit mai rapid cu
putinta.
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2.5. ALGORITMUL SVB iN SPITAL

Pentru SCR petrecut in spital, diferenta dintre SVB si SVA nu este atat de
neta, resuscitarea fiind un proces continuu, armonios.

Tot personalul medical trebuie sa fie instruit in RCP astfel incat sa fie
imediat recunoscut, echipele de interventie sa fie alertate printr-un numar de
telefon standard, iar resuscitarea sa poata .fi initfiata imediat. Resuscitarea
imediata presupune folosirea adjuvantilor pentru mentirea deschisa a cailor
aeriene si pentru ventilatie, accesul la un defibrilator intr-un timp mai mic de 3
minute.

Pentru pacientii internati poate exista o perioada de alterare
hemodinamica si stop cardiorespirator neasistate. Tofi pacientii cu risc inalt de
SCR trebuie sa fie internati intr-un spatiu unde existd posibilitatea de
monitorizare permanenta si unde resuscitarea poate incepe imediat

Intregul personal medical trebuie sa fie instruit in recunostere SCR , in a
solicita ajutor si a incepe imediat resucitarea. In functie de nivelul de pregétire
personalul medical trebuie sa faca ceea ce a fost antrenat sa faca: personalul
din terapie intensiva si serviciul de urgenta are abilitati de resuscitare avansate
fata de restul personalului.

Chemarea ajutorului ramane o prioritate mai ales cand SCR este asistat
de un singur salvator echipa de resuscitare trebuie sa fie completa si trebuie sa
fie chemata doar cand SCR este recunoscut. Pentru situatii de urgenta in afara
de SCR fiecare spital trebuie sa aiba in vedere alcatuirea unei echipe de
interventie diferite de cea de resuscitare (traditional, echipele de medici de
garda).

Secventa de actiuni
1. Se asigura securitatea salvatorului si a victimei
2. Se evalueaza strea de constienta a pacientului
e personalul medical in prezenta unui pacient in colaps sau aparent
inconstient, aflat in spital, va chema intai ajutor si apoi va evalua
starea de constienta a victimei.
3A. Daca pacientul este constient i se va administra oxigen este monitorizat
si i se va stabili o linie venoasa pana la sosirea liniei de garda
3B. Daca pacientul este incongtient:
e se cheama ajutor, daca nu a fost chemat,
e se aseaza victima in decubit dorsal si se deschid caile aeriene:
0 se aplica extensia capului si ridicarea mandibulei
0 se indeparteaza orice corp strain sau secretii vizibile de la
nivelul cavitatii bucale folosind o pensa sau aspirator
0 daca se suspicioneaza trauma cervicala se vor deschide
caile aerien folosind subluxatia anterioara a mandibulei;
mentinerea deschisa a cailor aeriene si ventilatia adecvata
reprezinta o prioritate in fata unei suspiciuni de leziuni
spinala; daca subluxatia mandibulei este insuficienta pentru
deschiderea cailor aeriene se va recurge la o minima
extensie a capului pentru deschiderea acestora folosind
stabilizarea manuala a capuluipentru mentinerea acestuia in
ax cu trunchiul ( sunt necesari mai multi salvatori)
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4. Mentinand caile aeriene deschise, salvatorul incearca sa stabileasca, timp
de maxim 10 secunde, daca victima respira normal.

e privind migcarile peretelui toracic anterior

e ascultand zgomotele respiratorii la nivelul cailor aeriene superioare

e simtind fluxul de aer la nivelul obrazului

Respiratia anormala (gaspuri, respiratie slaba sau zgomotoasa) reprezinta un
semn de instalare al SCR si nu va fi considerata semn de prezenta a circulatiei
sangvine).

5. Salvatorul va cauta timp de maxim 10 secunde existenta semnelor de
circulatie sangvina:

e daca pacientul nu prezintda semne de viata (miscari, respiratie
normala sau tuse) si este evaluat de personal insuficient antrenat
se va incepe imediat SVB

e personalul medical antrenat va palpa pulsul carotidian simultan cu
cautarea semnelor de viata nu mai mult de 10 secunde

e daca pacientul nu prezinta semne de viata sau exista dubii se va
incepe imediat SVB

e daca pacientul nu respira dar prezinta puls carotidian se va ventila
cu o frecventa de 10 ventilatii pe minut verificand pulsul carotidian
la fiecare 10 ventilatji

De retinut :

O persoana va incepe SVB iar celelalte vor chema echipa de
resuscitare,vor pregati echipamentul si vor aduce defibrilatorul.

In cazul unui singur salvator acesta va parasi pacientul pentru alertarea
echipei de resuscitare.

Secventa SVB raméane nemodificata (30 compresii toracice urmate de 2
ventilatii).

Pentru a evita oboseala personalului si pentru a mentine o calitate buna a
compresiilor toracice cei care le efectueaza se vor schimba la 2 minute.

Caile aeriene se vor mentine deschise iar ventilatia se va efectua cu
echipamentul adecvat care se afla cel mai aproape de victima ( pocket mask,
masca laringiana sau masca-balon de ventilatie), intubatia traheala fiind
efectuata doar de personal antrenat si cu experienta in domeniu.

Timpul de insuflatie este de o secunda iar volumul expirator trebuie sa
produca expansiune toracica normala. Se va administra oxigen cat mai repede
posibil.

O data trahea intubata compresiile toracice vor fi efectuate neintrerupt ( cu
exceptia momentelor de defibrilare) cu o fecventa de 100 pe minut iar ventilatiile
vor fi administrate 10 pe minut evitindu-se hiperventilatia pacientului.

in absenta echipamentului de ventilatie se va practica ventilatie gura la
gura. In cazul in care salvatorul nu poate sau nu vrea s& administreze ventilatia
gura la gura va efectua numai compresii toracice pana la sosirea ajutorului sau
echipamentului de ventilatie .

Cand defibrilatorul este acesibil se aplica imediat padelele ti se analizeaza
ritmul. Padele autoadezive vor fi aplicate fara intreruperea compresiilor toracice

Compresiile toracice vor fi incepute imediat dupa defibrilare.

Resuscitarea se continua pana la sosirea echipei de resuscitare sau pana
cand pacientul prezinta semne de viata.

Daca exista suficient personal se va obtine acces venos si se vor
administra medicamente

Seful echipei de resuscitare va fi ales dintre persoanele cel mai bine
antrenate
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in cazul unui pacient monitorizat care instaleazd SCR in prezenta
salvatorului:
e se va confirma SCr gi se va striga dupa ajutor
e se va aplica lovitura precordiala daca ritmul este socabil iar
defibrilatorul nu este imediat disponibil.

RESUSCITAREA PACIENT IN COLAPS/AREACTIV
IN SPITAL
v
STRIGA DUPA AJUTOR SI
EVALUEAZA PACIENTUL

\ 4

NU < SEMNE VITALE? > DA
A
CHEAMA ECHIPA DE Y
RESUSCITARE EVALUEAZA A,B,C,D,E,
RECUNOASTE SI TRATEAZA
OXIGEN, MONITOR, LINIE L.V.
\ 4
RCP 30:2 :
CU OXIGEN SI CHEAMA ECHIPA DE
ADJUVANTI DE CAI GARDA
AERIENE
\ 4 \ 4
APLICA SUPRAVEGHERE

PADELELE/MONITORUL
DEFIBRILEAZA DACA
ESTE NECESAR

\ 4

SVA
LA SOSIREA
ECHIPEI DE
RESUSCITARE
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2.6. POZITIA DE SIGURANTA

Pozitia de siguranta este folosita in managementul victimelor inconstiente
care respira si au semne de circulatie sangvina si nu prezinta leziuni ale
coloanei vertebrale.

Cand o victima incongtienta este culcata in decubit dorsal si respira
spontan caile respiratorii pot fi obstruate de limba, mucus sau voma. Aceste
probleme pot fi prevenite daca victima este plasata pe una din partile ei laterale.
Scopul acestei pozitii este mentinerea libera a cailor respiratorii, permiterea
monitorizarii, respectarea curburilor fiziologice ale coloanei vertebrale si evitarea
compresiilor pe pachetele vasculonervoase. Aceasta pozitie trebuie sa fie una
stabila in timp. O pozitie aproape-culcat pe burta pe de alta parte poate
impiedica o ventilatie adecvata, deoarece imobilizeaza diafragmul si reduce
complianta toracica si pulmonara.

Pozitia de siguranta prezinta ca dezavantaj compresia unui brat,
recomandandu-se urmarirea circulatiei periferice a bratului si inlaturarea
compresiei cat mai rapid; daca este necesara mentinerea pozitiei de siguranta
pe o perioada mai lunga de timp, dupa 30 minute victima va fi intoarsa pe
partea opusa. Exista cateva variante ale pozitiei de siguranta fiecare cu
avantajele sale. Nu exista o singura pozitie potrivita pentru toate victimele.
Pozitia trebuie sa fie stabila, aproape de pozitia laterala reala, cu capul decliv si
fara ca presiunea pe torace sa impiedice ventilatia.

Figura 12: Bratul in unghi drept cu corpul, cotul indoit si palma in sus

CNRR recomanda urmatoarea secventa de manevre pentru pozitia de
siguranta:
e daca este cazul, se indeparteaza ochelarii victimei;
e salvatorul ingenuncheaza lateral de victima aflata in decubit dorsal si cu
membrele pelvine intinse;

e braful de partea salvatorului se pozifioneaza in unghi drept cu corpul, cotul
fiind Tndoit si palma orientata in sus; (fig 12
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bratul de partea opusa se aduce peste torace de aceeasi parte cu salvatorul i
se pozifioneaza cu dosul palmei in contact cu obrazul; (fig. 13)

Figura 13: Dosul palmei in contact cu obrazul

e salvatorul prinde membrul inferior de partea opusa cu méana chiar deasupra
genunchiului si 1l trage in sus, dar pastrand contactul piciorului cu solul (o
flectare incompleta a coapsei pe abdomen); (fig. 14)

Figura 14: Flectare incompleta a coapsei pe abdomen

e cu o0 mana pe genunchiul flectat si cu cealalta mentindnd dosul mainii
victimei pe obraz, se roteste victima spre salvator in pozitie laterala, pana cand
piciorul flectat se sprijina pe sol; (fig. 15)
e se ajusteaza pozitia membrului inferior de deasupra astfel incat coapsa si
genunchiul sa fie flectate in unghi drept
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Figura 15:Rotirea victimei catre salvator

e se impinge si se mentine capul spre posterior pentru a asigura libertatea
cailor aeriene; aceasta manevra se realizeaza prin ajustarea pozitiei mainii de
sub obraz; (fig. 16)
e se verifica respiratia la intervale regulate.

in ciuda dificultatilor ce pot apare atat la antrenamente cat si intr-o situatie
reala, ramane fara indoiala faptul ca plasarea unei victime inconstiente in pozitie
de siguranta poate fi un gest salvator de viata.

Figura 16: Pacient in pozitie de siguranta
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2.7. OBSTRUCTIA CU CORP STRAIN A CAILOR
AERIENE

Moartea accidentala prin obstructia cu corp strain a cailor aeriene (OCSCA),
desi rara, poate fi prevenita; mai putin de 1% din evenimentele de obstructie cu
corp strain sunt mortale. Deoarece majoritatea cazurilor de OCSCA apare, atat
la copii cat si la adulfi, in timpul mesei, frecvent, aceste evenimente au martori.
Totusi, este nevoie de interventie rapida, cat timp victima este inca responsiva.

RECUNOASTEREA OCSCA

Pentru supravietuirea unui eveniment de OCSCA este necesara
recunoasterea rapida a urgentei. OCSCA nu trebuie confundata cu lesinul,
infarctul miocardic, epilepsia sau alte situatii care pot produce insuficienta
respiratorie acuta, cianoza sau pierderea starii de congtienta.

in general obstructia apare in timpul mesei, victima ducandu-si frecvent
mainile spre gat. (fig. 17) Pacientii cu obstructie usoara pot vorbi, tusi si respira.
Cei cu obstructie severa insa, nu pot vorbi, raspund prin migcari ale capului, nu
mai pot respira sau au respiratii zgomotoase, eforturile de tuse sunt ineficiente,
nezgomotoase si devin in scurt timp inconstientj.

in recunoasterea evenimentului de OCSCA este indicat ca salvatorul sa
intrebe victima congtienta: ,te-ai inecat?”

Figura 17: Pacient cu OCSCA

ALGORITMUL DE INTERVENTIE IN CAZ DE OCSCA LA ADULT
(Acest algoritm poate fi utilizat si in cazul copiilor peste un an)
1. Daca victima prezinta semne de obstructie usoara a cailor aeriene:
e Se incurajeaza victima sa tuseasca, fara a mai face altceva
2. Daca victima prezinta semne de obstructie severa a cailor aeriene si este
constienta:
e Se aplica pana la 5 lovituri la nivelul toracelui posterior, dupa cum
urmeaza (fig. 18)
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0 salvatorul se pozitioneaza lateral si usor in spatele victimei

Figuré 18 Lovituri interscapulovertebrale

O va sprijini cu 0 mana pieptul victimei si o va inclina ugor spre
inainte astfel incat, atunci cand corpul strain va fi dislocat, sa se deplaseze mai
degraba spre cavitatea bucala decat sa alunece mai jos in caile aeriene

0 cu podul palmei celeilalte maini va administra pana la 5 lovituri
bruste interscapulovertebral (intre omoplatji)

e Dupa fiecare lovitura se verifica daca a fost inlaturat obstacolul. Scopul
nu este acela de a aplica toate cele 5 lovituri ci ca fiecare din acestea sa
fie capabila sa dizloce corpul strain.

e Daca dupa cele 5 lovituri intre omoplati corpul strain nu a fost inlaturat,
se efectueaza 5 comprimari abdominale bruste astfel (fig. 19), salvatorul:

. Figura 19:Manevra Heimlich

0 se pozitioneaza in spatele victimei cu ambele brate in jurul partii

superioare a abdomenului acesteia
o0 va inclina usor victima spre inainte
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o0 va plasa pumnul intre ombilic si apendicele xifoid
0 va prinde pumnul cu cealalta mana si va trage brusc spre in sus si
inapoi
0 varepeta de maxim 5 ori aceasta manevra.
e Daca obstructia nu a fost inlaturata, se continua alternand 5 lovituri intre
omoplati cu 5 comprimari bruste ale abdomenului.
3. Daca victima devine inconstienta:

e se aseaza usor victima pe sol

e se alerteaza imediat Sistemul Medical de Urgenta

e se incepe SVB direct cu aplicarea compresiilor toracice. Personalul

medical antrenat si cu experienta in detectarea pulsului carotidian, va
incepe aplicarea compresiilor toracice chiar daca pulsul este prezent
(pacient inconstient si cu OCSCA).

Chiar si In cazul rezolvarii cu succes al unei OCSCA, sunt posibile
complicatii ulterioare datorate retentiei de material strain la nivelul tractului
respirator superior sau inferior. Pacientii cu tuse persistenta, dificultati de
deglutitie sau cu senzatia de corp strain retentionat la nivelul gatului dar si cei la
care s-au efectuat comprimari abdominale, care pot determina leziuni interne
grave, trebuie trimisi pentru evaluare medicala.

EVALUAREA SEVERITATII
OBSTRUCTIE SEVERA OBSTRUCTIE USOARA
(tuse ineficienta) (tuse eficienta)
INCONSTIENT CONSTIENT
v v v
RCP 5 LOVITURI INTERSCAPULARE INCURAJAREA
5 COMPRIMARI ABDOMINALE TUSEI

MODIFICARI ALE SVB iN CAZUL RESUSCITARII VICTIMELOR
INECULUI

in cazul SCR la Tnecat, protocolul SVB prezintd urmatoarele modificari:

e se vor administra 5 ventilatii inaintea inceperii compresiilor toracice

e daca salvatorul este singur, va aplica masurile de RCP pentru

aproximativ un minut inainte de a pleca dupa ajutor

Aceste modificari trebuie Tnsusite in special de acele persoane care, prin
specificul muncii lor pot veni in contact cu potentiale victime ale unui inec. Spre
deosebire de alte cauze asfixice de SCR, inecul este usor de recunoscut;
persoanele laice pot avea dificultati in identificarea cauzei directe de SCR in
cazul traumei sau intoxicatiilor. De aceea, in cazul acestor pacienti se va aplica
protocolul standard de SVB.
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2.8. UTILIZAREA DEFIBRILATORULUI EXTERN
AUTOMAT (DEA)

DEA standard pot fi folosite la adulti si copiii peste 8 ani. Pentru copiii
intre 1 si 8 ani se vor folosi, daca este posibil, padelele pediatrice sau modul
pediatric; daca nu este posibil, se va folosi DEA disponibil. Utilizarea DEA nu
este indicata in cazul copiilor sub un an.

ALGORITMUL UTILIZARII DEA

1. Trebuie asigurata securitatea salvatorului, victimei si a celor din jur.

2. Daca victima este inconstienta si nu respira normal, salvatorul va
trimite pe cineva dupa DEA si va chema ambulanta.

3. Salvatorul va incepe RCP conform protocoalelor SVB

4. Imediat dupa sosirea defibrilatorului:

e va porni defibrilatorul si atageaza padelele. Daca exista mai mult de
un resuscitator, SVB trebuie continuat in timpul efectuarii acestor
manevre

e vor fi urmate comenzile vocale sau cele afisate

e resuscitatorul se va asigura ca nimeni nu atinge victima in timp ce
DEA analizeaza ritmul

5a. Daca exista indicatie de soc

e resuscitatorul se va asigura ca nimeni nu atinge victima

e va apasa butonul de soc urmand instructiunile (DEA complet
automate vor administra socurile direct)

e va continua conform comenzilor vocale sau celor afisate

5b. Daca nu exista indicatie de soc

e salvatorul va reincepe imediat SVB cu un raport compresii
toracice:ventilatii de 30:2

e va continua conform comenzilor vocale sau celor afisate

6. Resuscitarea va continua pana cand:

e soseste un ajutor calificat care preia resuscitarea

e victima incepe sa respire normal

e salvatorul este epuizat fizic

Comenzile vocale sau afisate ale DEA trebuie (re)setate conform cu
recomandarile actuale privind SVB si defibrilarea. Modificarile ar trebui sa
includa cel putin:

1. DEA va administra doar un singur soc in cazul unui ritm la care acesta
este indicat

2. scoaterea comenzii de verificare a ritmului, a respiratiei sau a pulsului
imediat dupa soc

3. introducerea unei comenzi pentru reluarea SVB imediat dupa soc

(efectuarea compresiilor toracice chiar in cazul prezentei circulatiei

spontane nu este daunatoare)

4. permiterea unui interval de timp de 2 minute pentru efectuarea RCP,
inaintea comenzii de reverificare a ritmului, respiratiei sau pulsului.
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v

ALGORITMUL DEA

INCONSTIENT

CHEAMA AJUTOR

DESCHIDEREA CAILOR
AERIENE
Nu ventileaza normal

TRIMITE/PLEACA DUPA DEA
APELEAZA 112

RCP 30:2

Pana la montarea DEA

INDICATIE DE SOC

DEA
EVALUEAZA
RITMUL

A

NU EXISTA INDICATIE

1S0C
150-200 J bifazic
sau 360 J monofazic

Se reia imediat
RCP 30:2
pentru 2 min

DE SOC

Se reia imediat
RCP 30:2
pentru 2 min

Se continua pana cand
victima respira normal
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