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OBIECTIVELE CURSULUI

Studentii ar trebui sa poata demonstra:

Cum se evalueaza o victima inconstienta

Cum se realizeaza compresiunea toracica si
respiratiile ajutatoare

0 victima inconstienta



STATISTICA

Anual in Europa se practica manevre de RCP

pentru 38 de stopuri cardiace/100.000 de
locuitori

Supravietuirea la externare din spital este
deocamdata aproximata la 5-10%

Manevrele de RCP efectuate de catre martori
e soswea echlpel de resuscitare —
3 rata de supravietuire in




RCP Defibrilare Suport Vital
precoce precoce Avansat




TOTALITATEA PROCEDURILOR EFECTUATE CU SCOPUL
RESTAURARII CIRCULATIEI SANGELUI OXIGENAT DUPA UN
STOP CARDIAC SAU RESPIRATOR SUBIT

COMPRESIUNI TORACICE S| VENTILATIA PULMONARA
REALIZATE DE ORICINE, STIE CUM SA LE EFECTUIEZE,
MEDIAT, FARA NICI UN ECHIPAMENT
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Demo Video

Basic Life Support
with the use of an
Automated External Defibrillator
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SECURITATEA SALVATORULUI

— ‘Securitatea salvatorului

Evaluarea constientel
Salvatorul

Cheama ajutoare

ictima dile aeriene
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EVALUAREA CONSTIENTEI




EVALUAREA CONSTIENTEI

S

's-a Intamplat ceva?';

Daca raspunde
» Se lasa pe loc.
* Afla ce s-a intamplat.

* Reevalueaza periodic.



CHEAMA AJUTOARE







Extensia capului si ridicarea barbiei

-poate fi facuta de catre oricine

Identa cand se
3 (se prefera




DESCHIDEREA CAILOR AERIENE

EXTENSIA CAPULUI, RIDICAREA BARBIEI +

LUXAREA ANTERIOARA A MANDIBULEI
- DOAR DE CATRE PROFESIONIST!



VERIFICA RESPIRATIA




VERIFICA RESPIRATIA

lveste, asculiq,

A4




RESPIRATIA AGONALA

Apare imediat dupa stopul cardiac in aproape 40% din cazuri

Descrisa ca o respiratie superficiala, dificila, zgomotoasa sau
a o sete de aer

» ESTE RECUNOSCUTA CA UN SEMN D

DACA NU ESTE RECUNOSCUTA POATE DUCE LA
INARZIERE MANEVRELOR DE RESUSCITARE




RESPIRATII AGONALE






SIMTOME

Obstructie USOARA

“Va inecati?”

1] DA”

Nu poate vorbi, poate
fncuviinta

Alte simptome

Poate vorbi, tuseste,
respira

NU poate respira sau
doar wheezing / tuse
silentioasa / pierderea
constientei




TRATAMENTULUI O.

Evaluarea severitatii

Obstructie severa
(tuse ineficientq)

Inconstient
Incepe RCP

-~

S lovituri interscapulare
5 compresiuni

Constient

abdominale

Obstructie usoard
(tuse eficientd)

Incurajati tusea

Continuati sa evaluati
pacientul






COMPRESIUNEA ABDOMINALA
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DEZOBSTRUCTIA CAILOR AERIENE LA
BEBELUS




Geez, Bob, can't
Yoo tell 6 decoy
Lrom the real
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How to Properly Perform
the Heimlich Maneuver
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30 COMPRESIUNI TORACICE




COMPRESIUNILE TORACICE
(MASAJUL CARDIAC EXTERN)

doua maini pri
intrepatrunderea degetelor

Comprima toracele
— Rata 100-120 mint

— Adancime 5-6 cm (1/2-1/3 diam
ant-post la copii)

— Permite expansiunea toracelui

— Minimalizeaza orice intrerupere

Cand e posibil, schimba persoana
care comprima la fiecare 2 min




ASIGURAREA RESPIRATIEI




ASIGURAREA RESPIRATIILOR SALVATOARE
Comprima narile
Trage aer in piept (normal)

Plaseaza etans gura ta peste
gura victimei

(la bebelusi se face respiratie
gura la nas)

n e

3 pana se expansioneaza



RESPIRATIILE SALVATOARE

RECOMANDARI:
- Volum respirator
500 - 600 ml masca de ventilatie cu valva unidirectionala

niratorie

iv 0 secunda pana se realizeaza
i pontan.




CONTINUA RCP

» hitps://youtu.be/cosVBVI6E2g




CAZ REAL






Securitatea salvatorului

- Evaluarea constientei

- Cheama ajutoare



DEFIBRILAREA




Probabilitatea de convertire a fibrilatiei ve

o Fibrilatia ventriculara se converteste rapid la sistola, in cateva minute;

o Rata de supravietuire la pacientii cu fibrilatie ventriculara scade cu 7- 10% cu
fiecare minut scurs pana la defibrilare;

o Dupa 12 minute de la colaps rata de supravietuire este doar de 2- 5%j;

o Daca defibrilarea se face in 6 - 10 minute de la stop, exista sanse bune de

recuperare, cu functie neurologica intacta, mai ales daca s-a aplicat si protocolul
resuscitare cardio-respiratorie;



DEFIBRILATORUL EXTERN AUTOMAT (DEA)

nele DEA se



ATASATI ELECTROZII AUTOADEZIVI PE PIELE




“ANALYSING RHYTHM” - ANALIZA RITMULUI

“DO NOT TOUCH THE VICTIM” - NU ATINGETI VICTIMA




“SHOCK ADVISED"-
RECOMANDARE DE SOC

Distantati-va



“SHOCK DELIVERED”
URMEAZA INSTRUCTIUNILE DEA

CONTINUA RCP 2 MINUTE




“NO SHOCK ADVISED"”-NU SE RECOMANDA sOCUL




DACA VICTIMA ISI REIA
RESPIRATIILE ASEZATI-O N
POZITIA DE SIGURANTA







Securitatea salvatorului
Evaluarea constientei
Cheama ajutoare
Deschide caile aeriene
Verifica respiratia

Sunala 112

30 compresiuni toracice

2 respiratii



Victima respira spontan si normal (se plaseaza in

de siguranta)




CAZ REAL




