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i SVB

= Aplicarea lui se face tinand cont de
fiecare situatie in parte

= Este foarte important sa cunoastem
pasii de parcurs pana la a putea aplica
BLS.

= In fiecare situatie particulara trebuie sa
tinem cont de anumite reguli comune




i SVB

= Supravietuirea la externarea din spital
este in prezent de aproximativ 5-10%o

= Interventia persoanelor din jur in sensul
resuscitarii inaintea sosirii echipajelor
specializate este vitala

= Resuscitarea si defibrilarea prompta (in

primele 1-2 minute) poate rezulta intr-o
supravietuire de peste 60%







i LANTUL SUPRAVIETUIRII

s Apropie-te in siguranta
» Verifica responsivitatea
s Solfcita ajutor

s Deschide calea aeriana
n Verifica respiratia

s Apeleaza 112

» 30 compresii toracice

n 2 Insufiari



Scutura-l usor de
umeri

Intreaba “Sunteti
bine?”

Daca raspunde

e Lasa-l asa cum e.

e Afla ce s-a intamplat.
e Reverifica regulat.

Solicita ajutor



Deschide calea aeriana
i Verifica respiratia

Priveste, ascultd si simte respiratia NORMALA )
NU faceti confuzia intre o respiratie agonica cu una NORMALA



i Respiratia agonica

= Apare la scurt timp dupa oprirea
cordului in pana la 40% din stopurile
cardiace

m Este descrisa ca o0 respiratie
superficiala, ingreunata, zgomotoasa
sau gafainda

= Recunoaste-o ca semn de stop cardiac!
= APELEAZA 112



;L 30 compresii toracice

e Plaseaza podul unei palme in mijlocul toracelui  Pune cealalta mana deasupra
e Intrepatrunde degetele ¢ Comprima toracele: — Cu un ritm de 100 min-1; — Adancime
4-5 cm; — Compresii egale: relaxare e Atunci cand este posibil inlocuieste salvatorul la

fiecare 2 minute



* Penseaza nasul * Inspira normal * Plaseaza buzele peste gura * Sufla pana cand
toracele se ridica * Asteapta 1 secunda * Lasa toracele sa revina * Repeta



Fiecare salvator va pastra
partea pe care se afla (cel de la
torace stg. va trece la cap stg. si

invers).

A

Pozitionare: un salvator pe partea stanga a
victimei; al doilea salvator pe partea dreapta a
victimei. Se schimba intre ei la 2 minute
(aproximativ 5 cicluri).



i Nu te opri !

» Resuscitarea se continua pana cand :
Soseste ajutor calificat

Victima prezinta semne de viata

- Se misca

- deschide ochii

- respira hormal

Salvatorul se epuizeaza




i Pozitia laterald de sigurant3

DACA VICTIMA INCEPE SA RESPIRE NORMAL PLASEAZ-O IN POZITIA DE
SIGURANTA






Algoritm vital de baza Ila
i copil/sugar

u PACIENT INCONSTIENT , NU
RASPUNDE

= FLIBERARE CAI RESPIRATORII
SUPERIOARE

s NU RESPIRA 111
s 5 RESPIRATII SALVATOARE DF VIATA

n 15 COMPRESIUNI TORARICE
EXTERNE + 2 RESPIRATIT
ARTIFICIALE ( 5x )




Respiratia gura la gura la
‘L SUGAR / copil




i Evaluati circulatia

Cautati nu mai mult de 10 sec. semne de viata:
= Orice miscare spontana;

= tuse;

= reluarea respiratiilor normale.

Daca le gasiti, asezati victima in pozitia laterala
de siguranta.

Daca nu le gasiti, treceti la CTE (compresiuni
toracice externe).




Compresiunile toracice
la copil

Plasati podul unei palme la
— jumatatea inferioara a

| sternului. Deprimati sternul la

f 0 adancime ce corespunde cu

1 1/3 din diametrul antero-
>  posterior al toracelui (5 cm la
A copil). Efectuati compresiunile
e cu o frecventa de minim 100
; maxim 120/min.

——————



SVB - Particularitati la
sugar si copil

Planul fetei

s Utilizarea unui cearceaf sau a
unei paturi sub cap si gat in
vederea alinierii caflor aeriene.

= Pozitionarea neutra a capului,
= Ridicarea barbiei.

s Extragerea manuald a corpilor
== Planul fetei straini din cavitatea bucala.

paralel cu suprafata




‘L SVB copil/sugar

e Priviti expansiunile toracelui.
e Ascultati sunetul respiratiei.

e Simtiti pe obraz aerul expirat.
P A_S

= Toate acestea nu trebuie sa
dureze mai mult de 10 sec
dupa care hotarati daca
pacientul respira sau nu.




‘L SVB copil

15 COMPRESIUNI TORACICE 2 RESPIRATII ARTIFICIALE
EXTERNE ( gura la gura / gurad la nas)



2 RESPIRATII
ARTIFICIALE
( gura la nas)

15 COMPRESIUNI TORACICE EXTERNE



OBSTRUCTIA CU CORP STRAIN A
CAILOR AERIENE

-

| Obstructie severa a cailor aeriene
(Tuse ineficienta)

(

-

Constient
5 lovituri pe spate

5 Compresii abdominale

_/

Ebstructie usoara a cailor aeriemj
(Tuse eficienta)

Incurajati tusea
Continuati sa urmariti
daca situatia se agraveaza
tusea devine ineficienta
sau pana obstructia este indepartatg




OBSTRUCTIA CU CORP STRAIN A
CAILOR AERIENE

Daca victima este constienta va indica acest lucru prin semnul “universal”,
prinderea gatului cu 0 mana sau cu ambele maini.

Obstructia USOARA, partiald, incompleta pacientul poate fi:
Semne: Constient, tuseste eficient si prezinta respiratie suieratoare
intre accesele de tuse

Atitudine: Victima va fi incurajata sa tuseasca; Victima va fi
monitorizata in permanenta, pentru ca obstructia partiala, medie poate
devenii obstructie totala, severa in orice moment.

Obstructia SEVERA, totald, complets
Semnele obstructiei severe sunt: constient, dar nu poate vorbi; tuseste
ineficient, silentios; respiratii suieratoare / silentium respirator;

Atitudine: cinci lovituri interscapulare. Se va verifica obtinerea
dezobstructiei dupa fiecare lovitura. Daca nu s-a obtinut dezobstructia prin
lovituri interscapulare vor fi efectuate cinci compresiuni abdominale




Cinci lovituri
interscapulare

Salvatorul se pozitioneaza lateral si putin in
spatele victimei;

Va sprijini cu o mana pieptul victimei si o va
inclina usor spre inainte astfel incat, atunci cand corpul
strain va fi dislocat, sa se deplaseze mai degraba afara

din gura decat mai jos in cdile aeriene;

Cu podul palmei celeilalte maini salvatorul va
administra 5 lovituri pe spate
(interscapulovertebrale).




5 compresiuni abdominale

Se pozitioneaza in spatele victimei cu
bratele in jurul partii superioare a
abdomenului acesteia;

Va inclina victima usor spre inainte;

Va plasa pumnul unei maini intre ombilic
si apendicele xifoid (cutia toracica);

Va prinde pumnul cu cealalta mana si va
trage brusc spre posterior si in sus;



Daca victima devine

‘L inconstienta

- intindeti-o pe pamant
- sunati dupa ajutor — 112
- incepeti manevrele de RCP (30:2)




Dezobstructia cailor aeriene la sugar si nou-
nascuti constienti cu obstructie severa

et

N Luati nou-nascutul pe unul

A=

’7 din antebratele
dumneavoastra.

L

# Cu ajutorul celuilalt antebrat
| ) asezati nou-nascutul cu fata
@ in jos, cu capul mai jos
decat restul trunchiului.

Degetele aratator si mijlociu
vor sprijinii pometii obrajilor.

@ Cu podul palmei libere
aplicati cinci lovituri intre
omoplati (interscapulare).

)



Dezobstructia cailor aeriene la sugar si nou-
nascuti constienti cu obstructie severa

74 -

Verificati daca puteti observa corpul strdin in cavitatea bucala a nou-nascutului pentru a-
| indeparta folosind o pensa, niciodata degetele pentru ca puteti reintroduce corpul
strain.

Efectuati 5 compresiuni toracice la fel ca pentru compresiuni toracice externe, mai scurte
Ssi rare. Se contraindica compresiile abdominale la sugar si nou-nascut, acestea fiind
inlocuite de compresiuni toracice (deoarece lezam organele interne — ficat si splina care
sunt subcostale). Repetati secventele loviturilorinterscapulare
cu cele ale compresiunilor toracice pana cand reusiti eliberarea cdii aeriene sau nou-
nascutul devine inconstient.



Dezobstructia cailor aeriene la sugar si nou-
nascuti constienti cu obstructie severa

Lovituri interscapulo-vertebrale Comprese toracice (sternale)

1. Sustineti capul copilului — 1. Intoarceti copilul cu fata in sus
2. Pozitionati copilul cu fata in jos astfel incat 2, Sustineti capul copilului, mentineti pozitia
capul sa fie mai jos decat corpul, abdomenul sa  capului

fie pe antebratul dumneavoastra 3 s .
5 Anllcat e lositul fermecu padilpalnislins 3. Plasati 2 sau 3 degete pe mijlocul sternului
: 'a T B R, imediat sub mameloane si aplicati 5

P g comprese sternale

interscapulo-vertebrale



DEFIBRILAREA ELECTRICA
AUTOMATA (DEA)

Defibrilarea reusiti= “Incetarea fibrilatiei sau oprirea FV/TV fara puls la 5

secunde de la aplicarea socului”.

Adulti - DEA standard
>8 ani - sigura pentru copii (electrozi pediatrici); 1 - 8 ani — electrozi pediatrici +

atenuator sau modul pediatric de lucru; <1 an - nu este recomandata

Deschideti DEA si atasati
electrozii direct pe toracele
pacientului.

Daca sunt prezenti mai multi
salvatori, RCP trebuie continuat
in timpul atasarii
padelelor/ electrozilor pe toracele
pacientului;

Vor fi urmate comenzile vocale
sau cele afisate.




Asigurati-va
ca nimeni nu
atinge victima in
» timp ce DEA

Continuati imediat RCP cu un

analizeaza raport compresii: ventilatii de

<5 i
f‘f@ ritmul. 30:2; Se va continua conform

indicatiilor vocale sau a celor
afisate.

Daca exista indicatie de
SOC: asigurati-va ca nimeni
nu atinge victima;
salvatorul va apasa
butonul de soc conform
indicatiilor. (DEA complet
automate vor administra
socurile direct);




i Tehnica DEA

RCP inaintea defibrilarii
NU este recomandata de rutina o perioada prederminata de RCP inaintea analizei

ritmului si administrarii socului electric !
Totusi, trebuie asigurat RCP eficient pe perioada pregatirii defibrilatorului si

atasarea electrozilor!

DEA -plasate in locurile publice ca aeroporturi, stadioane, birouri, cazinouri si
aeronave unde SCR apare deseori in prezenta martorilor si salvatorii instruiti pot
interveni rapid.

Si totusi... 60%-80%o din SCR au loc acasa !



Algoritmul de Defibrilare Externa Automata

{ Inconstient?
H Strigati dupa aiUtOJ

[ Deschideti calea aeriana

Nu ventileaza normal

rimiteti/plecati dupa DEA
Sunati la 112*

{ CPR 30.2 J * sau numarul national de urgenta

Pana la atasarea DEA

e
Indicatie de Fara indicati
Soc de Soc
\ 2
1 Soc
2
Reluati imediat | " Reluati imediat
RCP 30:2 RCP 30:2
pentru 2 min pentru 2 min
4 (S
@ R
se continua pana cand victima
incepe sa isi revina, se misca
deschide ochii si respira normal

L 4




