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mun. Chisinau

Cu privire la aprobarea Protocolului
clinic institutional “Moartea subitd
cardiaca”

In scopul asigurdrii calitatii serviciilor de sandtate si alinierii la bunele
practici nationale prin institutionalizarea protocoalelor clinice nafionale,
conform principiilor medicinei bazate pe dovezi, precum i in temeiul
Regulamentului privind organizarea si functionarea IMSP CRDM, aprobat prin
ordinul MS nr, 482 din 31 mai 2023,

ORDON:

1.  Se aprobd protocolul clinic institutional "Moartea subitd cardiacd la
adult”, conform anexei.

2.  Sef Sectie Consultativa va organiza implementarea prevederilor
Protocolului Clinic Institutional ,Moartea subitd cardiaci” si va asigura
suportul necesar in acordarea asistentei medicale in situatii de urgenfa.

3. Seful Serviciului Management Calitétii Serviciilor Medicale va evalua
conformitatea institutionaliziirii PCN conform prevederilor Metodologiei
privind elaborarea, aprobarea §i implimentarea Protocoalelor Clinice, in cadrul
auditurilor medicale.

4,  Farmacistul licentiat va organiza asigurarea echipeplor in acordarea
suportului vital avansat cu medicamentele necesare.

5. Seful Sectiei Tehnologii Informationale s§i Comunicatii va - asigura
plasarea PCI pe pagina web a IMSP CRDM.

6.  Prezentul ordin va fi adus la cunostintd, conform semnéturii,

7. Controlul executirii prezentului ordin se atribuie sefului Serviciului
Managementul Calitatii Serviciilor Medicale.
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3. SCOP
Prezentul protocol descrie modul de efectuare a resuscitdrii cardio-respiratorie a pacientilor in
scopul sporirii numarului de RCRsiC cu succes efectuate pacientilor cu moarte subita.

4. DOMENIU DE UTILIZARE
Procedura se aplica in cadrul IMSP CRDM de catre echipele a acordare a primului ajutor in
situatii de urgenta

5. CADRU LEGAL
5.1 PCN-04 "Moartea subita la adult”, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale al Republicii Moldova nr. 200 din 28.02.2020 ,,Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic national ,,Moartea subita cardiaca la adult”
5.2 European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015

6. DEFINITII SI ABREVIERI

6.1 DEFINITII

Moartea subita | este moartea naturala, de cauza cardiaca, anuntata de pierderea brusca

cardiaca a congstientei in timp de o ora de la debutul simptomelor acute; pot exista
antecedente de boala cardiovasculara, dar momentul si modul decesului
sunt neasteptate. Conceptele cheie din definifia mortii subite sunt natura
non-traumatica si modul neasteptat si instantaneu de instalare,
maladiile cardiace pre-existente pot fi cunoscute, dar timpul si modul
decesului sunt neagteptate si neprevazute

Resuscitarea este definitd ca un complex de masuri, realizate in scopul restabilirii si

cardiorespiratorie mentinerii functiilor vitale ale organismului uman. Resuscitarea

presupune tehnici ce se referda deopotrivda publicului larg, cat si
personalului medical (SVB), precum si tehnici de management
terapeutic definitiv al stopului cardiac cu intubatie endotraheala,
defibrilare electrica si interventie farmacologicd ( SVAC).

Suportul vital bazal: | prima faza a resuscitarii cardio-respiratorii si cerebrale si are scopul
respiratia si circulatia. Suportul vital bazal este acum definit prin cele 3
verigi ale Lantului Supravietuirii: recunoasterea si apel de urgenta
precoce, resuscitarea cardiorespiratorie precoce si defibrilare precoce

Suportul vital avansat | include manevrele si informatia stiintifica necesara pentru a furniza un
cardiac tratament precoce adecvat pacientului aflat in stop cardiorespirator.
Domeniile aditionale importante includ managementul situatiilor cele
mai probabile care au dus la stop cardiorespirator si stabilizarea
pacientului in perioada imediat urmatoare unei resuscitari reusite.

Defibrilare este aplicarea unui curent electric continuu care, traversind miocardul,
aduce la acelasi potential electric membranar, toate celulele miocardice.
Acest lucru permite pace-makerilor naturali sa preia controlul activitatii
electrice cardiace.

Sindrom se instaleaza o datd cu restabilirea circulatiei spontane, manifestat prin
postresuscitar tulburdri hemodinamice: soc hipovolemic sau cardiogen produs prin
secundar stopului | perfuzie insuficienta, leziuni de reperfuzie, leziuni citotoxice cerebrale,
cardiorespirator: tulburari de coagulare si al RSI

Primul ajutor de baza | Efectuarea unor actiuni salvatoare de viatd unor persoane care au suferit
o accidentare sau Tmbolndvire acutd, de catre persoane fara pregitire
medicala, fara utilizarea unor echipamente specifice acestui scop.
Primul ajutor de baza se acorda de orice persoana instruitd in acest sens
sau de persoane fara instruire, la indicatiile personalului din AMU sau
medici specialisti (aneseziolog — reanimatolog, cardiolog, medic
internist, neurolog, etc.).




Primul ajutor calificat

specifice acestui  scop,

Efectuarea unor actiuni salvatoare de viata unor persoane care au suferit
o accidentare sau Tmbolnavire acutd, de catre persoanal paramedical
care a urmat cursuri de formare si care are in dotare echipamentele
inclusiv  defibrilatoare  semiautomate,
functionand sub forma de echipe de prim ajutor intr-un cadru

institutionalizat.
6.2 ABREVIERI

ABCDE | Tabel mnemotehnic pentru | RCRsiC | Resuscitarea cardiorespiratorie i
examinarea medicald primara cerebrala

CER Consiliul European de | RSI Raspuns sistemic inflamator
Resuscitare

CID Coagularea intravasculara | SVA Suportul Vital Avansat
diseminata

CUIR Comitetul Unit International | SVAC | Suportul Vital Avansat Cardiac
pentru Resuscitare

DEA Defribilator extern automat SVB Suportul Vital Bazal

DEM Disociatia electromecanica SEE Socul electric extern

ECG Electrocardiograma TA Tensiunea arteriala

Fiv Fibrilatia ventriculara TAmM Tensiunea arteriala medie
respiratorie

FR Frecventa TAs Tensiunea arteriald sistolica

MSC Moartea subita cardiaca TEPA | Trombembolia pulmonara acuta

Ps Pulsul TV Tahicardia ventriculara

RCRsiC | Resuscitarea cardiorespiratorie
si cerebrald

7. PARTEA INTRODUCTIVA
Diagnostic: Moartea subita cardiaca (adulti) - Codul bolii (CIM 10): 146.0; 146.1; 146.9 A.3.

Exemple de diagnostic preliminar: -

- Sindrom coronarian acut. Moarte subita cardiaca. Fibrilatie ventriculara. (Data).
- Sindrom coronarian acut cu elevatia segmentului ST. Moarte subita cardiaca.
Asistolie. (Data).
Exemple de diagnostic definitiv:

- Cardiopatie ischemica. Infarct miocardic acut anterior extins al ventriculului stang.
Moarte subita cardiaca. Fibrilatie ventriculara. (Data)

- Cardiomiopatie dilatativa. Fibrilatie atriald permanenta. Trombembolie pulmonara
acutd. Moarte subita cardiaca. Disociatie electromecanica. (Data)

Gradul urgentelor medico-chirurgicale: urgentd majora

8. DATE EPIDEMIOLOGICE:




Stopul cardiac este principala cauza de deces, afectand anual aproximativ 700.000 de
indivizi In Europa (3) si aproximativ 460.000 de indivizi in SUA (4).

La prima analizd a ritmului ventricular, aproximativ 40% dintre pacientii aflati in stop
cadio-respirator prezintd fibrilatie ventriculara (FV) (6-9). Probabil ca multi dintre pacientii
aflati in stop cardio-respirator au fost la inceput in fibrilatie sau tahicardie ventriculara chiar
dacad in momentul evaluarii ECG ei prezinta asistolie.

9. PRINCIPALELE MODIFICARI ALE GHIDURILOR DE RESUSCITARE
Formula lui Safar:

A. - Airway

B. - Breathing

C. - Circulate: masaj cardiac (15:2; 5:1)
D. - Drugs

E. - EKG

F. - Fibrillation

G. - Gauging (Evaluare)
H. - Human Mentation
I. - Intensive Care

Fata de formula lui Safar, noile ghiduri de RCR prezintd mai multe modificari iar cele mai

importante sunt enumerate mai jos:

1. Recunoasterea imediata a urgentei — stopul cardio-respirator (SCR) — prin faptul ca pacientul
nu raspunde la stimuli §i nu prin cautarea pulsului.

2. Masajul cardiac extern (MCE) initiat rapid, mentinut continuu, 100/min, in mijlocul
sternului, cu un raport compresii/respiratii 30:2 — element esential in RCR, mai important
decat ventilatia artificiala.

3. Defibrilarea:

* in FV sau tahicardia ventriculara (TV) fara puls: cat mai precoce;

* 360 J din start la defibrilatoarele unipolare;

* un singur soc.
4. Droguri:

* renuntare la adrenalinad in doze mari

* amiodarona antiaritmic de prima intentie in cazul FV refractare la 3 socuri electrice
3. Hipotermia moderata postresuscitare

10. ETAPA PRESPITALICEASCA

Descriere | Motive | Pasii
B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara (medici de familie)
Protectia personalului | Protejarea de: Obligatoriu:
Riscuri legate de mediu: - Protectia personalului
- trafic prin utilizarea
- constructii instabile articolelor de protectie:
- electricitate 0 manusi,
© gaze 0 masti,
- apa 0 ochelari,
- substante toxice 0 halate,
Riscuri legate de victima: 0 recipiente speciale
- contractarea unor boli transmisibile
- intoxicatii
Riscuri legate de tehnica:
- utilizarea defibrilatorului
- utilizarea de instrumente ascutite




1. Diagnosticul: Moartea subiti

1.1. RCRsiC
C1l1.

Conceptul ,,Lantul
(caseta 3).

Resuscitarea prompta poate dubla sau
tripla supravietuirea pacientilor cu

stop cardiac.

supravietuirii”

Obligatoriu:
Aprecierea  indicatiilor
pentru efectuarea

RCRsiC (casetele 1, 2,
12)

1.2. Protocolul Suportul

Recunoasterea  stopului  cardiac,

Obligatoriu:

Vital Bazal: efectuarea manevrelor de baza de | Efectuarea protocolului
Ccl.2. sustinere a vietii, prin compresiuni | Suportul Vital Bazal
C.14. sternale si ventilatii, au ca scop | (casetele 4, 5)
mentinerea fluxului sanguin cerebral | Aprecierea efectudrii
si a functiilor vitale corecte a
RCRsiC (caseta 8)
1.3.In prezenta Defibrilarea are ca scop anularea | Optional:
defibrilatorului si a activitatii tuturor focarelor | Efectuarea  protocolului
competentei in generatoare de Defibrilarea externd

utilizarea

lui se va initia protocolul
Defibrilarea externa
automatd.

C.13.

impulsuri electrice raspunzatoare de
fibrilatia ventriculara (caseta 6).

automata (caseta 6)

1.4. Protocolul Suportul
Vital Avansat Cardiac
C.15

Suportul Vital Avansat Cardiac in
stopul cardiac are ca scop restabilirea
si stabilizarea functiilor vitale: a
respiratiei si circulatiei.

Optional:

Efectuarea protocolului
Suportul Vital Avansat
Cardiac (caseta 7)
Efectuarea diagnosticului
diferential (caseta 11)

2. Transportarea

2.1. Transportarea sau
transferarea  pacientului
in sectia specializata

intr-0
mari

Transportarea  pacientului
sectie  specializata ~ va

ege e,

mari de diagnostic §i tratament.

Obligatoriu:

Aprecierea criteriilor de
stabilizare si de asigurare
a  posibilitafilor  de

transport, monitorizarea
pacientului (caseta 13,
14)




11. ALGORITME DE CONDUITA

C. 1.1 RCRsiC: LANTUL SUPRAVIETUIRII
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C.1.2. Algoritmul Suportul Vital Bazal la adulti

Persoand inconstient:

: . F. .
Solicitali ajutor

.

Deschiderea ciilor aeriene 51 asigu-
rarea permeabilitdtii lor

A J

Evaluarea respiratiei
-Nu respird normal

:

Alertati/
Apelati 903(112)

'

30 compresiuni toracice

L J

2 ventilatu artificiale
30 de compresiuni toracice




C.1.3. Algoritmul de utilizare a defibrilatorului automat extern (DEA)

Pacient inconstient

%

Y
Deschiderea cdilor respiratorii
Respiratia absenta?

Solicitd ajutor

Alerteazi/ soli-

I citi AMU
v 903(112)
t DEA
RCRsiC 30-2 peniru un
pind la atagarea DEA
|
v
> DEA va evalua ritmul cardiac <
Y l
Se indicd soc Nu se indicd soc
¥ l
Defibrilati o singura data: Reluare imediatd RCRsiC 30:2
150 -360 ] defibrilator bifazic timp de 2 minute ’
sau 360 J defibrilator monofazic
¥ l
Reluare imediatd RCRs1C 30:2 timp de Se continud pind la restabilirea func-
2 minute tilor vitale
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C.1.5. Algoritmul ,,Suportul Vital Avansat Cardiac in stopul cardiac”

Nu respird sau gaspinguri ocazionale

Pacient inconstient

y Alerteazi/ solici-
RCRsiC 30:2 ta AMU
Atasati defibrilatorul 903(112) sau
Mimimmalizati pauzele pentru un DEA

sau echipa de

r

DEA

Evaluarea

resuscitare cu un

ritmului cardiac

Ritmuri socabile
(FiV/TV fara puls)

¥

1 Soc electnce

¥
Reluare imediata RCEs1C
+— tmp de 2 minute
Minimahzati pawzele

/\

Restabilirea circulati-

Ritmuri
nesocabile

ei spontane

' .

Initierea imediatd a trata- Reluare imediata
mentului sindromului RCRs51C timp de 2
postresuscitare minute
—  Efectuat examenul ——

ABCDE

Oxigenare 1 venhilare
controlata

EC(G in 12 denvatu
Trataph cauzele precipi-
tante

Controlul  temperaturi
/hipotermie terapeutica

Pneumotorax compresiv

Tamponada cardiaca

Toxice

Tromboza pulmonara sau coronariana

CAUZE REVERSIBILE iN TIMPUL RCRsiC:
Hipoxia - Asigurati RCRsiC de 1nalta calitate: rata,
Hipovolemia adincime

Hipotermia - Planuiti actiunile viitoare inainte de a
Hipo/hiperkaliemia/metabolic intrerupe RCRsiC

- Administrati Oxigen

- Asigurati avansat caile respiratorii si
capnografia

- Continuati compresiile cardiace dupa
asigurarea avansata a cailor respiratorii

- Acces vascular (intravenos, intraosos) -
Administrarea Epinefrinei la fiecare 3-5
minute

- Corectarea cauzelor reversibile

Calea traheala se foloseste cand calea intravenoasi sau intraosoasi nu este disponibila. In
timpul RCP doza echipotenta de adrenalind administrata intratraheal este de 3-10 ori mai mare
fatd de doza administrata i.v. (41-42). Daca se administreaza intratraheal, adrenalina (3mg)
trebuie diluata in cel putin 10ml apa distilata (apa distilata este preferata fata de ser deoarece

asigura o absorbtie mai buna)
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12. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
12.1 Clasificarea mortii subite Tipurile de stop cardiac:
¢ Ritmurile socabile:
v' fibrilatia ventriculara
v’ tahicardia ventriculara firi puls
¢ Ritmuri nonsocabile:
v contractiile cardiace neeficiente (ritmul idioventricular, disociatia
electromecanica)
V' asistolia ventriculara
12.2 Managementul pacientului in moarte subita (stop cardiac)
12.2.1 Resuscitarea cardiorespiratorie [3, 6]

Caseta 1

Indicatiile pentru efectuarea RCRsiC:

v" RCRsiC se efectueaza in caz de instalarea brusca si acuta al stopului cardiac

v’ Stopul cardiac trebuie suspectat la orice persoana gasita inconstientd/areactiva in mod
neasteptat

v’ Daca persoana nu raspunde la stimuli, SVB trebuie urmat dupa ce, mai intéi, se solicita
ajutor.

v’ Populatia generala invata regula “apel imediat/ apel rapid ”.

v’ Pentru adulti, copii peste 8 ani si toti copiii cunoscuti ca avand risc de aritmie, sistemul
medical de urgenta trebuie alarmat inainte de orice tentativa de resuscitare * apel
imediat”.

v’ Resuscitare timp de 1 minut, urmata apoi de anuntarea sistemului medical de urgenta
“apel rapid” este indicata la copii sub 8 ani si la toate cazurile de inec, submersie, trauma,
supradozaj cu toxice si obstructie de cai respiratorii.

Caseta 2

Criteriile pentru a nu incepe efectuarea RCRsiC:

v’ Pacientii straini posesori ai ordinului valid de DNAR (do not attempt resuscitation/ nu
efectuati resuscitarea)

v" Pacientul are semne de moarte biologica: rigor mortis, cornee opaca, midriaza fixa,
lividitate cadaverica a zonelor declive

v" Nu are nici un beneficiu fiziologic, deoarece functiile vitale sunt deteriorate in pofida
terapiei maximale pentru afectiuni ca socul septic progresiv, procesele neoplazice etc.
v" Noi-nascutii: vérsta gestationald confirmata la consultatia genetica mai mica de 23
saptdmani sau greutate sub 400 g, anencefalie, trisomia XIII sau XVIII confirmate.

Caseta 3

RCRsiC: Lantul supravietuirii:

v" Conceptul ,,Lantului Supravietuirii” reprezinta pasii vitali, care trebuie urmati pentru o
resuscitare reusita:

v" Recunoagterea imediata a celor cu risc de stop cardiorespirator si apel pentru ajutor si
alarmarea serviciului AMU (telefoneaza la 903, 112), in speranta ca tratamentul precoce
ar putea preveni instalarea stopului cariac

v Initierea promptd a manevrelor de resuscitare. Efectuarea doar a compresiilor cardiace,
fara ventilare este mai bine, decat numic.

v’ Defibrilarea cit mai rapida: resuscitarea prompta si defibrilarea precoce pot determina o
ratd de supravietuire de 49-75%. Fiecare minut de intarziere duce la scaderea ratei de
supravietuire cu 10-15%

v" Asigurarea unui Suport Vital Cardiac Avansat adecvat.

Caseta 4. Principiile generale ale RCRsiC
‘ - Bolnavul se pozitioneaza pe un plan dur

12



- Miscdrile de ventilatie artificiald a plamanilor se combina cu miscérile de compresiuni
sternale

- Pozitia minilor are o importantd deosebita atat in asigurarea eficacitatii resuscitarii
cardiorespiratorii si cerebrale, cit si In profilaxia complicatiilor

- Se cere respectarea strictd a raportului compresiuni sternale/ respiratii artificiale

Caseta 5. Protocolul de RCRsiC: Suportul Vital Bazal

Pacientul inconstient:
1. Verificati daca victima raspunde: loviti-1 usor pe umar si intrebati-l suficient de tare:
“cum va simtiti?” sau “sunteti bine, totul este In regula?”’;
2. Daca observati vreo reactie (raspunsul sau miscarea victimei): atunci nu miscati
victima (daca nu se afla in pericol), examinati circumstantele, obtineti informatia necesara,
apreciati continuu conditiile Tn jurul victimei pentru a nu va supune pericolelor;
- Daca pacientul nu raspunde: daca nu geme, nu se misca, cereti: ,,Ajutor", sperand, ca va
veni cineva sa va ajute;
- Daca apare cineva, este rugat sa apeleze serviciul de urgenta 903 (112), fara sa pierdeti
timpul, restabilifi permeabilitatea cailor respiratorii si analizati, daca pacientul respira sau nu;
- Daca ati eliberat cdile respiratorii i victima nu respird si sunteti singur, telefonati
dumneavoastrd la numarul de urgenta 903 (112) si anunfati, ca ati gasit: o victima
inconstienta si unde sunteti: dati o informatie clara asupra locului unde va aflati, fara agitatie
si lamentari inutile. Acestea vor determina un ajutor eficient si la timp;
3. Deschiderea cailor respiratorii: se pozitioneaza victima in decubit dorsal pe un plan
dur si se elibereaza caile aeriene (0 mana se pozitioneaza pe fruntea pacientului si se pune
capul in hiperextensie, in timp ce cu cealaltd mana se ridica mandibula);
4. Respiratia normali/ absenta?: pastrand caile respiratorii deschise, apreciati prezenta
respiratiei privind, ascultand si simtind:
- priviti daca este prezenta excursia cutiei toracice
- ascultati aproape de cavitatea bucala prezenta aerului expirat
- simtiti miscarea aerului (respiratie) pe obraz
- priviti, ascultati si simtiti, pana la 10 secunde Tnainte de a hotari, este prezenta respiratia sau
nu;
Daca victima respira:
- agezati victima in pozitie laterala de siguranta
- controlati permeabilitatea cailor respiratorii
- apelati serviciul de urgenta
- evaluati continuu victima
Noti: In primele 20-30 secunde dupi un stop cardiac, victima poate si respire foarte
superficial sau foarte neregulat. Nu trebuie confundat acest mod de respiratie cu cel normal,
pacientul va fi evaluat timp de 10 secunde, iar dacd existd dubii, este prezentd sau nu
respiratia, se va considera ca pacientul nu respira.
Pozitia laterala de sigurantd;
* Daca e cazul se indeparteaza ochelarii, se desface cravata si centura;
* Salvatorul ingenunchiaza lateral de victima, aflatd in decubit dorsal si cu membrele
inferioare intinse;
* Bratul de partea salvatorului se pozitioneaza in unghi drept cu cotul, cotul fiind indoit §i
palma orientata in sus;
* Bratul de partea opusa se aduce peste torace de aceiasi parte cu salvatorul §i se
pozitioneaza cu dosul palmei in contact cu obrazul;
* Salvatorul prinde membrul inferior de partea opusa cu mana plasata chiar deasupra
genunchiului si il trage in sus, dar pastrand contactul piciorului cu solul (o flectare
incompleta a coapsei pe abdomen);
* Cu 0 mana pe genunchiul flectat, si cu cealalta mentinand dosul manii victimei pe
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obraz, se roteste victima spre salvator in pozitie laterala, pina cand piciorul flectat
se sprijinad pe sol;
* Se ajusteaza pozitia membrului inferior de deasupra incdt coapsa si genunchiul sa
fie flectate in unghi drept;
* Se impinge si se mentine capul spre posterior pentru a asigura libertatea cdilor aeriene:
aceasta manevra se realizeaza prin ajustarea pozitiei manii de sub obraz;,
* Se verifica respiratia la intervale regulate.
6. Suportul circulatiei sanguine prin compresiunile sternale:
- Daca persoana este inconstienta, nu respira si nu are nici un fel de miscari:
» aplicati imediat o lovitura cu pumnul sau cu podul palmei precordial (in centrul sternului
sau toracelui);
Nota: Lovitura precordiala se efectueaza, numai daca sunteti martori la instalarea stopului
cardiac, iar defibrilatorul nu este la indemana.
- Daca persoana este inconstienta, nu respira si nu are nici un fel de miscari:

* Se incep compresiunile sternale (masajul cardiac extern), fara a verifica, daca este

puls la arterele mari:

* Executati 30 compresiuni sternale;

* Acestea reprezintd compresii ritmice aplicate la nivelul jumatatii inferioare a sternului
cu o frecventa de 100 pe minut. Compresiunile trebuie sa asigure o deprimare a
peretelui anterior al cutiei toracice de cel putin 5 cm (dar nu mai mult de 6 cm);

» Actualmente se considera, ca daca din diferite motive respiratia nu poate fi realizata,
mai important este de a efectua masajul cardiac extern pe o perioada de 10 minute;

* Se plaseaza douad degete pe rebordul costal al cutiei toracice a victimei pe partea cea

mai aproape de resuscitator si se aluneca cu degetele, pana la radacina procesului xifoid;

* Se aplica doua degete de la radacina 1n sus, alaturi a doua mana si acesta va fi locul

corect de aplicare a palmelor;

* Se plaseaza podul unei palme pe jumatatea inferioara a toracelui si cealaltd mana

deasupra primei, astfel ca sa fie perpendiculare. Trebuie sa fie sigur, ca axul maniilor

este plasat pe axul sternului. Aceasta va mentine presiunea principald de compresie
asupra sternului si va scadea riscul fracturarii coastelor. Sa nu se apese pe cea mai de

jos portiune a sternului. Degetele pot fi intinse sau incrucisate, dar nu trebuie sd atinga
toracele;

* Determinati pulsul la artera carotida.

7. Compresiunile sternale si respiratia artificiala: se combind compresiunile sternale
cu respiratia artificiala:

* Daca victima nu respira, trebuie efectuate respiratii/ventilatii artificiale;

« In timpul acestor manevre, plimanii trebuie expansionati adecvat cu fiecare ventilatie;

* Se utilizeaza procedeele: gura la gura, gurd la nas, gura la stoma, gurd la ,articol de
protectie”( gurd la “masca faciald”, gura la tub Safar etc.);

» Respiratia gura la gura este o metoda rapida si eficientd de oxigenare si ventilare a
victimei. Aerul expirat de resuscitator contine suficient oxigen pentru victima;

* Pentru efectuarea ventilatiilor se mentine calea aeriana deschisa, se penseaza nasul, si se
aplica gura etans la gura victimei, se executd 2 respiratii succesive (o inspiratie — 0
secunda); 20

* Dacd este necesara numai resuscitarea respiratorie, se fac 10-12 respiratii pe minut (adica
1 respiratie la 4-5 secunde);

* Volumul acestor ventilatii sa fie de 800-1200 ml in 1-2 secunde, pentru a reduce inflatia
gastricd, volumul tidal s-a redus la 10 ml/kg (aproximativ 700-1000 ml).

Nota: Se fac numai compresiuni sternale, fara respiratie artificiald (gurd la gura sau gura la
nas):

- dacd salvatorul nu este capabil sau nu doreste sd execute respiratia gura la gura

- frecventa compresiunilor sternale trebuie sa fie de 100/min
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‘ - se intrerup compresiunile sternale numai, dacd pacientul Incepe sa respire normal.

C.2.2.1.2 Suportul Vital Avansat Cardiac
Caseta 6. Defibrilarea externa

Defibrilarea externa automata

1. Stopati resuscitarea — confirmati ca pacientul nu are puls;

2. Continuati resuscitarea — in timp ce controlati defibrilatorul; deschideti aparatul si scoateti

lectrozii;

. Conectati electrozii la defibrilator;

4. Conectati defibrilatorul: daca defibrilatorul are functia de inregistrare verbala atunci, in
timp ce instalati aparatul trebuie sa efectuati un raport verbal. Raportul trebuie sa contina
inclusiv numele dvs. si denumirea institutiei medicale, virsta si sexul pacientului,
informatia, daca stopul cardiac a fost in prezenta martorilor, si daca a fost efectuata
resuscitarea primard. Unele defibrilatoare inregistreaza informatia verbala, care poate fi
utilizata ulterior;

5. Plasati electrozii. Un electrod (alb daca este codat color) mai jos de clavicula, la dreapta
sternului (,,alb - dreapta”). Celalalt electrod (rosu - codat color) pe partea laterala
inferioara stanga a cutiei toracice (,,rosu - pe coaste”);

6. Stopati resuscitarea — nimeni nu trebuie sd atingd sau sd miste pacientul, atunci cind
aparatul analizeaza ritmul,

7. Apasati “Analizd” dacd este necesar. Unele defibrilatoare vor incepe analiza ritmului
cardiac automat. Daca aparatul nu analizeaza imediat, apasati ,,analiza”, (este intotdeauna
mai bine de stiut daca echipamentul pe care-1 utilizati necesita sau nu acest pas). Daca este
depistat un ritm socabil, unitatea va incepe imediat incarcarea si o alerta auditiva va fi
auzita;

8. Daca defibrilatorul recomanda un soc — asigurati-va ca nimeni nu atinge pacientul prin
cuvintele ,,Atentie soc” si vizual verificand asigurdndu-va ca toti s-au indepartat;

9. Apasati butonul soc — unitatea va defibrila pacientul (corpul pacientului poate vibra brusc);

10. Defibrilatorul va analiza ritmul cardiac din nou, pentru a vedea imediat, daca ritmul inca
necesita socare.

Nota: Dupa un soc unitatea se va opri pentru 2 min. pentru a permite RCRsiC. Daca

defibrilatorul nu recomandad un soc, trebuie sa verificati pulsul / respiratia, si sa incepeti

resuscitarea, daca este necesar

[98)

Defibrilarea externa semiautomata:

e Pozitia electrozilor — in pozitiile standard, primul electrod este situat strict pe linia
parasternala dreaptd sub clavicula; electrodul secundar este situat in spatiul intercostal 5
la intersectie cu linia axilara medie

e Marimea electrozilor — lungimea — 50 cm minimala si 150 cm maximala

e Diametrul paletelor de electrozi — 8-12 cm

e SE se efectueazd numai in stop cardiac prin fibrilatie ventriculara sau tahicardie
ventriculara fara puls cu dozele de energie initiale de soc monofazic: 360 J si 150 — 360 J
in soc bifazic

Caseta 7 . Suportul Vital Avansat Cardiac Ritmurile socabile:

Ritmurile socabile:

1. Odata confirmat stopul cardiac:

e solicitati (strigati) dupa ajutor

e solicitati AMU 903 (112) cu un defibrilator

e incepeti imediat manevrele de RCRsiC cu raportul dintre compresiunile sternale si
ventilatia artificiala de 30:2. Minimalizati pauzele.

Odata ce ati primit defibrilatorul:

e Minimalizati pauzele. Efectuati RCRsiC pina se aplica paletele
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e diagnosticati ritmul aplicand paletele;

e daca FiV sau TV fara puls este confirmata, incarcati defibrilatorul, minimalizati pauzele,

e efectuind compresiuni sternale, pind se incarca defibrilatorul. Daca defibrilatoru este incarcat,
opriti compresiuni sternale, asigurati-vi ci toti salvatorii s-au indepirtat de pacient $i administrati
un soc (150-200J bifazic sau 360J monofazic);

e fara sa reevaluati ritmul sau pulsul reluati RCRsiC (30:2) timp de 2 minute. Chiar
dacadefibrilarea a fost reusitd, foarte rar pulsul este palpabil imediat, iar Intarzierea
datoratapalparii pulsului ar putea compromite cordul.

Se continud RCRsiC 2 minute apoi se reevalueaza ritmul.

e daca pacientul este in FiV/TV fara puls se administreaza al doilea soc (150—360J bifazic
sau 360J monofazic);

e RCRsiC se continua.

Dupa dous minute se reevalueaza ritmul:

e daca 1n continuare pacientul este n FiV/TV fara puls

e se administreaza al treilea soc (150—360J bifazic sau 360J monofazic);

® Minimalizati pauzele. Reluare imediatda RCRsiC timp de 2 minute

in timpul RCRsiC, daci prezinti in continuare FiV:
e se administreaza Epinefrind 1 mg i.v. in bolus;

e se administreazd Amiodarond 300 mg i.v. in bolus;
Dupa dous minute se reevalueaza ritmul:

e daca 1n continuare pacientul este n FiV/TV fara puls

¢ se administreaza al patrulea soc (150—360J bifazic sau 360J monofazic);

se reia RCRsiC

¢ se administreaza al cincilea soc (150—360J bifazic sau 360J monofazic);

e se continua RCRsiC

e se administreaza Epinefrina 1 mg i.v. in bolus;

Nota:

e dacd in timpul RCRsiC reapar semne vitale, ca de exemplu miscari, respiratie
normala, tusea, atunci se va reevalua ritmul cardiac pe monitor, reevaluarile trebuie
sa fie scurte, iar pulsul trebuie reevaluat, doar daca se evidentiaza un ritm organizat
(complexe regulate si inguste). Daca se evidentiaza un ritm organizat in timpul RCRsiC,
se va intrerupe resuscitarea pentru reevaluarea pulsului doar, daca pacientul prezintd
semnele unei resuscitari reusite. Daca existd dubii asupra prezentei pulsului, in prezenta
unui ritm organizat, se reiau manevrele de resuscitare;

e analiza caracteristicilor undelor FiV a aratat, ca probabilitatea unei defibrilari reusite este
cu atat mai mare cu cit perioada dintre RCRsiC si administrarea socului este mai mica;

e indiferent de ritmul cardiac (socabil sau nesocabil) se administreaza Epinefrind 1 mg i.v.
in bolus la 3-5 minute, sau pana cand resuscitarea este reusita.

e Este indicatd utilizarea capnografiei, deoarece poate diagnostica restabilirea
circulatiei spontane, fara intreruperea masajului cardiac (la restabilirea circulatiei
spontane este inregistrati o crestere importanta a CO2 in aerul expirat) si poate fi o
cale de —a evita administrarea bolusului de adrenalini dupa restabilirea activitaitii
cardiace.

Ritmurile nonsocabile:

e daca ritmul initial este DEM sau asistolie, se incep manevrele de resuscitare cu raportul
dintre compresiunile sternale si ventilatiile mecanice de 30:2;

1. Se incep manevrele de resuscitare cu raportul dintre compresiunile toracice si
ventilatiile mecanice de 30:2;

2. Caile aeriene trebuie securizate cit mai rapid, pentru a permite ventilatia mecanica, fara
a intrerupe compresiunile sternale;

3. Dupa 2 minute de RCRsiC reevaluati ritmul cardiac;
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4. Daca nu este prezent nici un ritm, sau nu este nici o modificare a acestuia, reluati
RCRsiC;
5. Daca este prezent un ritm organizat, incercati sa palpati pulsul;
6. Atunci cand asistolia sau DEM trece in FiV, trebuie urmat protocolul de resuscitare al
FiV.
Suportul respirator avansat:
Indicatiile de intubatie sunt:
e incapacitatea resuscitatorului de a ventila un pacient inconstient printr-o metoda mai putin
invaziva;
e absenta reflexelor de protejare a caii aeriene (coma, stop cardiac).
Ventilatia mecanica si protejarea cailor aeriene:
e intubatia orotraheald oferd cea mai sigurd cale aeriand, dar trebuie efectuatd doar de
personal bine antrenat si experimentat;
e persoana avizatd ar trebui sd efectueze laringoscopia fara a intrerupe compresiunile
sternale;
nici o Incercare de IOT nu ar trebui sa dureze mai mult de 30 secunde;
dupa IOT trebuie verificatd pozitionarea corecta a sondei si apoi trebuie fixata adecvat;
dupd 10T se continua compresiuni sternale cu o frecventd de 100/min fara a face pauze
pentru ventilatie;
plamanii trebuiesc ventilati cu o frecventa de 10 ventilatii pe minut, evitandu-se
hiperventilatia.

Suportul circulator avansat:

Monitorizarea cardiaca:

e aritmiile sunt cauzele cele mai frecvente de moarte subita la bolnavii coronarieni. Astfel,
trebuie: monitorizata activitatea electrica cit de repede posibil; se pot folosi paletele de la
defibrilator; la pacientii cu infarct miocardic acut sau ischemie severa riscul major de
aritmie este in prima ord de la aparitia simptomelor.

Caii de administrare a remediilor:

Calea intravenoasa:

e remediile pot fi administrate, atit in sistemul venos periferic, cit i prin cateter venos
central. Remediile administrate in sistemul venos periferic ar trebui urmate de
administrarea a cel putin 20 ml de ser fiziologic si de ridicarea extremitatilor.

Calea intraosoasa:

e cste folosita mai ales la copii, dar poate fi folosita si la adulti. Remediile administrate
intraosos ating o concentratie plasmatica eficienta 1intr-un timp comparabil cu
administrarea pe cateter venos central.

Suportul circulator avansat in efectuarea RCRsiC include administrarea de:

1. Vasopresoare:

¢ Epinefrina indicatii: este remediu de prima linie in stop cardiac. Doza preparatului: 1 mg
la 3-5 min. i/v sau intraosos (2-3 mg intratraheal in 10 ml).

e Norepinefrina: indicatii: hipotensiune severa (TAs < 70 mmHg) si rezistenta vasculara
periferica scazuta. Doza preparatului: 0,5-1,0 mcg/min i/v, in perfuzie (la pacientii cu soc
refractar pot necesita 8 pana la 30 mcg/min).

e Dopamina: indicatii: hipotensiune asociata bradicardiei simptomatice sau dupa revenirea
la circulatia spontana. Doza preparatului: 5- 20 mcg/kg/min i/v, in perfuzie.

e Dobutamina: indicatii: insuficienta cardiaca sistolica. Doza preparatului: 5- 20
mcg/kg/min i/v, in perfuzie.

Antiaritmicile:

e Amiodarona: indicatii: FiV sau TV fard puls refractare la 3 socuri electrice. Doza

preparatului 300 mg in bolus, urmat i/v in perfuzie 900 mg/24 ore.
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e Lidocaina: indicatii: FiV si TV soc-refractare (in absenta amiodaronei). Doza
preparatului: 100 mg (1-1,5 mg/kg), suplimentar 50 mg in bolus (max. 3 mg/kg in prima
ord).

e Sulfat de Magneziu: indicatii: FiV soc-refractara in prezenta sau posibil a
hipomagneziemiei, tahiaritmii ventriculare in prezenta sau posibil a hipomagneziemiei,
TV “Torsada de varfuri”, intoxicatie cu digitalice. Doza preparatului: 2g i.v. in 1-2 min.,
dupa necesitate se repeta peste 10-15 min.

3. Alte remediile:

e Atropina: indicatii: bradicardia sinusala, atriald si nonatriala la pacientul instabil. Doza
preparatului: 0.01 mg/kg in bolus 1n priza unica.

e Aminofilina: indicatii: asistolie; bradicardie refractard la atropind. Doza preparatului:
250-500 mg (5 mg/kg) i/v. Clorura de Calciu: indicatii: hiperpotasemie, hipocalcemie,
supradozaj a blocantilor de calciu. Doza preparatului: 1 g i/v, repetat dupa
necesitate.Bicarbonat de

e Sodiu: indicatii: stop cardiac si RCRsiC prelungita, stop cardiac asociat cu
hiperpotasemie, intoxicatie cu antidepresive triciclice, acidoza metabolicd severa. Doza
preparatului: 8,4% -50 ml i/v.

Controlati si corectati cauzele reversibile:

e Hipoxia
e Hipovolemia
e Hipopotasemia sau hiperpotasemia /dezechilibrele metabolice

Caseta 8. Criteriile de apreciere a efectudrii corecte a RCRsiC:

e Disparitia midriazei (ingustarea pupilelor), se observa reactia lacrimogena a ochilor,
reaparitia reflexului fotomotor

e Se constatd miscari spontane ale cutiei toracice in timpul respiratiei asistate, fara
regurgitare

e Aparitia pulsului la vasele mari (a.carotida)

e Recolorarea tegumentelor (micsorarea cianozei)

¢ Se constata aparitia migcarilor spontane in extremitatile membrelor

e Pe monitor/ECG - linie de aspect ondulator de amplitudine crescuta cu aparitie de rare
complexe QRS

Caseta 9. Criteriile pentru a opri RCRsiC:

e Decizia de a opri RCRsiC revine medicului

¢ Resuscitarea cardiorespiratorie si cerebrald poate fi intreruptd, daca timp de 30 de
minute de manevre de SVAC nu se revine la circulatia spontana

¢ Pina la epuizarea reanimatorului

Caseta 10. Complicatiile in efectuarea RCRsiC:
Complicatiile SVB:
e Fracturi de coaste si ale sternului
¢ Rupturi de ficat, plamani, inima, splind si intestin
Complicatiile SVA:
e Aspirarea continutului gastric in cdile respiratorii
e Leziuni pulmonare si pleurale cauzate de deficiente de ventilare
e Leziuni ale cailor respiratorii
¢ Stop cardiac in tentative repetate si de duratd de intubare

Caseta 11. Diagnosticul diferential:
Diagnosticul diferential urgent in moartea subitd cardiaca se face cu:
e Sincopa (sindromul Stokes-Adams)
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¢ Disociatia electromecanica in caz de tamponada cardiaca sau embolie pulmonara masiva
¢ Dereglarile statusului mintal: somnolenta, obnubilare, stupoare, coma
o Starile de letargie
Remarca: Diagnosticul diferential urgent se face prin inregistrarea electrocardiogramei si
aprecierea cauzei de stop cardiac.

Caseta 12. Protocol de diagnosticare a mortii clinice (fibrilatie ventriculara):

e Inconstient (peste 15-20 secunde de la debut)
¢ Convulsii tonice si midriaza bilaterala
e Incetinirea respiratiei si stop respirator
e Pulsul absent la a. carotida bilateral
Remarci: Durata mortii clinice: 4-5 minute:
e in procesul mortii indelungate — sub 3 minute
¢ in moartea subita in caz de stare relativ satisfacatoare pana la 7-10 minute
e in hipotermie, pana la 30 minute

13. Criteriile de restabilire a indicilor vitali
Caseta 13. Criteriile de restabilire a indicilor vitali

¢ Frecventa respiratorie - normala sau tahipnee minora

e Volumul si ritmul de respiratie sunt normale

e TAS - egala sau peste 90 mm Hg

e TA medie - peste 50-70 mm Hg

e Status mintal: suma de scor dupa scala Glasgow - peste 8 baluri

e Diureza - peste 50-70 ml/ore

¢ Timpul de umplere capilara sub 2 sec

¢ ECG: ritmul sinusal normal sau aritmie cardiacd non criticd; semne de ischemie, leziune
e sau de ischemie , leziune, necroza

e Indicii hemodinamici centrali sunt in limite suficiente

14. Transportarea si spitalizarea pacientului resuscitat
Caseta 14. Conditiile de spitalizare a pacientului resuscitat cu succes la etapa de
respital

e Se spitalizeaza, in mod urgent, toti bolnavii dupa efectuarea cu succes RCRsiC si
stabilizarea indicilor hemodinamici

e Transportarea bolnavilor va fi pe brancarda, in pozitie dorsala cu ridicarea extremitatii

o cefalice la 40°

e Supravegherea pacientului in timpul transportarii:

Starea de constienta

Colorarea tegumentelor

Auscultatia cardiopulmonara

Controlul: Ps, TA, FR

Monitorizarea ECG

Oxigenoterapia

Perfuzie continua

Supravegherea ventilatiei mecanice, a presiunii de insuflatie, capnometria,

spirometria

¢ Bolnavii sunt spitalizati in departamentul de terapie intensiva (reanimare) sau in
departamentul de terapie intensiva pe langa departamentul de cardiologie

AN NN N N N NN
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15. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU INDEPLINIREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

v" Personal: v" Dispozitive medicale

e medic de familie certificat, e tensiometru;
e asistenta medical e stetoscop;
o electrocardiograf portabil
o defibrilator automat extern
v’ Seturi: v' Truse:
e set echipament si aparataj medical din e trusa cateterizarea venelor centrale
dotarea autosanitarei si periferice

e set echipament special din dotarea
autosanitarei
e set inventar moale

trusa perfuzie

trusa cateterizarea vezicii urinare
trusa intubatie

trusa protejare cai aeriene

trusa medicala de urgenta

Medicamente:

Sol. Epinefrina

Sol. Amiodarona

Sol. Lidocaina

Sol. Sulfat de Magneziu
Sol. Atropina

Sol. Aminofilina

Sol. Clorura de Calciu
Sol. Bicarbonat de Sodiu

v" Consumabile:
e oXxigen

e 6 o o o o o o <\. [ ]

16. Masuri de resuscitare realizate in scopul restabilirii si mentinerii functiilor vitale
in cadrul IMSP CRDM
Orice urgentd medicala, care se dezvoltd la orice pacient, care se adreseaza in IMSP
CRDM trebuie asistata de primul lucrator medical, care se afla in imediata apropiere de locul
unde s-a dezvoltat urgenta.
In aceste situatii, imediat se solicita ajutorul medicului reanimatolog la telefoanele:
+ 068617337 - Adrian Cauia
* 069895577 - Adrian Belii
* 069746487 — as. medicala Nadejada Arnaut.
Pacientul daca e posibil se transporta in orice birou care se afla in imediata apropiere de locul
unde s-a dezvoltat urgenta sau la stabilizarea starii se transfera in biroul special dotat, de la et.2
sau la et.6 ( 617, 618, 627) sau in orice alt biroul de la et. 6, unde pacientul va fi monitorizat
pana la sosirea reanimobilului sau altd echipa specializata solicitata la telefonul 112.
Urgentele neurologice sunt asistate de medicii neurologi, care pot fi solicitati la tel:
a) 888-393; 069230032 — Oxana Tcacenco
b) 888-343; 068111157 — Dan Osipov
c) 079479440 — Vitalii Chistruga
Urgentele cardiologice sunt asistate de medicii cardiologi:
a) L.Untura 069316331
b) V. Panfili 069805727
Este anuntata si invitata sefa sectiei:
1. Renita — 888-317, 069265632,
Medicul coordonator responsabil de acordarea asistentei de urgenta:
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a) 069002778 — Tatiana Scripliuc
b) 079608872, 888- 339 - Liudmila Cazacu
Toate urgentele indiferent de statutul pacientului asigurat/ neasigurat se asista gratuit. Minimul
de investigatii se efectueaza in dependenta de urgenta, daca permite starea pacientului ca sa fie
transportat in sectiile:
- IRM sau CT;
- EcoDG sau ECG;
Analize de laborator: Troponine, CK.MB, NT-pro BNP — se efectuiaza gratuit in termen minim
posibil (preferential sa se preleveze analizele la momentul abordului venos).

Echipele din IMSP CRDM:

I echipa IT echipa
@) Untura L. Tel. 069316331; 888- 353
a) T Scripliuc - tel. 069002778 Caraus T. Tel. 069591458; 888- 344,

L. Cazacu — tel. 079608872

b) Panfili V., tel. 069805727

b) Condru V-na — tel. 069766980 Lupuleac A., tel. 069546577,
Lupuleac A. - tel. 069546577

c) Osipov D., tel. 068111157
Dunas L. , tel. 069046400.

Noti: Echipele si numerele de telefoane trebuie sa fie aduse la cunostinta tuturor
colaboratorilor, sub semnatura. Numarul de telefon al medicului reanimatolog sa fie cunoscut
de toti colaboratorii
Numerele de telefon sa fie plasate in locuri vizibile la:

- registratura,

- casele centrului,

- ordinatoriul din sectii.

in zilele de simbiti si fie disponibili:

1. O echipa de asistenta urgenta;

2. Electrocardiograf cu 12 canale;

3. Defibrilator.

Pacientii carora li s—a acordat ajutor medical urgent sunt inregistrati in registrul

urgentelor, unde medicul descrie toate etapele acordarii asistentei de urgenta.
Cei spitalizati se inregistreaza in registrul pacientilor spitalizati din sectie si registrul
pacientilor spitalizati din anticamera IMSP CRDM.
Daca s—a dezvoltat decesul pacientului necatand la masurile de resurcitare conform PCN, NU
si PCIL:
1. Se anuntd politistul de sector;
2. Se transporta la biroul de expertiza medicala pentru necropsie cu bilet de trimitere, unde
este indicat diagnosticul clinic;
3. In cazul, cand rudele refuza necropsia este solicitat in scris cu semnatura refuzul, care se
anexeaza in registrul pacientilor decedati in IMSP CRDM.
Numarul telefon. Politistului de sector — 069788377.
Se anuntd imediat administratia IMSP CRDM despre urgenta extrema sau decesul pacientului.
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17 ANEXE:

ANEXA 1. INSTRUIREA POPULATIEI IN ACORDAREA PRIMULUI AJUTOR iN
CAZ DE STOP CARDIAC :

Manevre de resuscitare, care pot fi efectuate de oameni obisnuiti:
1. Daca observati o persoana cazuta, care nu se misca, apropiati-va cu grija.

e Evaluati zona din punct de vedere al pericolelor posibile pentru victima si salvator.

e Uitati-va sa nu existe in apropiere un cablu electric cazut sau ceva care ar putea explica
accidentul persoanei cazute si care v-ar putea accidenta si pe dumneavoastra.

2. Strigati la persoana respectiva; eventual scuturati-o ferm de umar, picior, intreband:
»Cum va simtiti?'"" Daca nu primiti nici un raspuns, daca nu geme, nu se misca, strigati:
»Ajutor!", sperand ca va veni cineva sa va ajute.

3. Daca apare cineva, care sa apeleze serviciul de urgenta 903, fara sa pierdeti timpul,
eliberati ciile aeriene si analizati, daca pacientul respira.

e Daca ati eliberat cdile aeriene si victima nu respira si sunteti singur, atunci telefonati
dumneavoastra la numarul de urgentd (903) 112 si precizati, ca ati gasit - o victima
inconstienta si unde sunteti - o informatie clara asupra locului unde se afla, fara agitatie
si lamentari inutile. Acestea vor determina un ajutor eficient si la timp.

4. In cazul victimelor dupa inec sau traumatisme: nu telefonati intai.

e Incepeti resuscitarea fara intarziere.

e In aceste situatii este posibila asocierea cu o leziune de cap sau de gat.

e Nu se misca victima, daca nu este absolut necesar - exista riscul sectiunii maduvei

e spinarii cu paralizie.

5. Daca victima nu raspunde, se verifica, daca sunt libere ciile aeriene. Fiind in stare
de inconstienta, caile aeriene pot fi astupate de limba si ridicarea mandibulei (a
barbiei) va elibera caile aeriene.

e Daca credeti ca este un corp strain in gura victimei (secretii, proteza dentard), incercati
sa scoateti aceste resturi cu degetul invelit in batista.
altd metoda de eliberare a cailor aeriene este prin tractiunea la nivelul unghiului
mandibulei in cazul suspiciunii unui traumatism.

Priviti si ascultati cu atentie victima.

Toate acestea, nu mai mult de 10 secunde, timp 1n care trebuie stabilit, daca persoana
respird sau nu.

6. Verificarea adecvata a respiratiei se face privind, ascultand si simtind.

e Cu victima in decubit dorsal pe un plan dur, avand manile plasate pe fruntea si barbia

e victimei, se cautd cu privirea eventuale miscari respiratorii (ridicarea si coborarea
toracelui, eventual a abdomenului).

Ascultand eliminarea aerului in expir si simtind fluxul de aer, care iese pe gura sau
nas.

Aceasti evaluare si nu dureze mai mult de 10 secunde. In general, victimele unui stop
cardiac nu respird sau au miscari respiratorii inadecvate.

7. Daca nu respira, se poate incepe respiratia gura la gura.

e Cel care executd resuscitarea trage mult aer in piept si apoi expirda in gura victimei,
ridicand barbia, pentru a elibera caile aeriene si inchizand nasul, pentru a nu pierde aer
pe aceasta cale.

Repetati manevra, pana la reluarea respiratiei adecvate sau pana la sosirea ambulantei
asociind, dupa caz, compresiunile toracice externe (masajul cardiac extern).
Daca nu se poate executa respiratia gura la gura din diferite cauze, exista alternativa
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e respiratiei gurd la nas. Daca exista reticente legate de atingerea victimei, se pot executa,
doar compresiuni toracice externe.

8. Urmeaza verificarea circulatiei prin palparea pulsului la nivelul arterei carotide.

e Actualmente nu se mai recomanda verificarea existentei pulsului la victimele
inconstiente sau care nu respira si nu gem. Daca o persoana este inconstienta, nu respira
si

e un are nici un fel de miscari, se considera a fi in stop cardiac si se incep compresiunile

e toracice externe.

e Masajul cardiac extern poate salva viata persoanei pe care incercati sa o ajutati.

9. Asa cum am subliniat si mai sus, putem efectua masajul cardiac extern, atunci caind

persoana este inconstienta, nu respira si nu are nici un fel de miscari, fara a verifica, daca

este puls la artera carotida.

e Acestea reprezintd compresiuni ritmice aplicate la nivelul jumatatii inferioare a
sternului cu o frecventa de 100 pe minut. Deprimarea toracelui realizatd de apasare
trebuie sa fie de cel putin Scm, dar nu mai mult de 6 cm.

Daca este vorba de unul sau doi salvatori, vor fi executate 30 compresiuni toracice si

2 respiratii.

Actualmente se considera, ca daca din diferite motive respiratia nu poate fi realizata,

e mai important este de a fi executat masajul cardiac extern pe o perioada de 10 minute.
Cum se executa masajul cardiac:

e Cu degetul se cautd marginea inferioara a cutiei toracice si se urmareste rebordul costal
pana la nivelul sternului, adicd spre mijloc. Se plaseaza podul palmei stangi in treimea
inferioard a sternului. Se plaseazd cealaltd mana deasupra primei mani, incrucigand
degetele ambelor mani. Cu bratele drepte se aplicd intreaga forta intr-o arie restransa
situatd pe stern si se executd compresiunile toracice.

e Manile trebuie tinute intinse, apdsand cu toata greutatea corpului pe stern, apoi

e lasandu-l liber, dar fara a ridica manile de pe torace.

e Compresiunile toracice externe se executa pana la venirea ambulantei, iar daca salvatorul
oboseste va ruga pe cineva sa-| ajute.

e Daca exista doi salvatori, unul va efectua compresiunile, iar celalalt respiratiile in ritm

e de 30 compresiuni si 2 respiratii, daca salvatorii obosesc se pot schimba intre ei.

Ce facem cand bolnavul respira si are puls:

Pacientul se plaseaza in pozitie laterala de siguranta pana la venirea ambulantei, in

urmatoarele situatii:

e Daca pacientul este doar inconstient, dar respira si are puls.

e Daca manevrele de resuscitare primara sint cu succes executate si pacientul si-a reluat
respiratia si are puls la artera carotida, dar raméne inconstient.

e Daca nu sint suspiciuni de traumatism al gatului.

Important:

1. Manevrele de resuscitare cardiorespiratorie de baza prezentate aici se aplica la persoane cu
varsta mai mare de 8 ani. Manevrele de resuscitare trebuie insotite cit mai rapid de defibrilare
automate sau semiautomata, care se executa cu ajutorul unui aparat numit defibrilator, de
catre persoane instruite in acest sens. De aceea, este important sa telefonati cit mai rapid la
numarul de urgenta 903 (112).

ANEXA 2. INSTRUIREA CADRELOR MEDICO-SANITARE iN SVB SI SVAC:

1. Personalul medico-sanitar al serviciului prespitalicesc a AMU, Asistentei Medicale Primare,
Serviciului specializat de ambulator, DMU ( Unitati Primire Urgente) vor trece instruirea
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anuald n Suportul Vital Bazal in cadrul Centrelor de Instruire a Statiilor Zonale AMU si o
datd la cinci ani vor primi de instruire conform programelor standardizate de 72 ore.

. Instruirea in SVAC pentru medicii de urgentd, medicii de familie, medicii echipelor de
resuscitare si DMU ( Unitati Primire Urgente) va fi efectuata in cadrul catedrei ,,Urgente
medicale” USMF ,N. Testemitanu”, conform programului standardizat de 78 ore, o data in
cinci ani in cadrul pregatirii postuniversitare continue.

. Medicii sectiilor spitalicesti profil terapeutic vor trece instruirea in SVAC in baza catedrei
Cardiologie USMF ,N. Testemitanu”, conform programului standardizat de 78 ore, o data
in cinci ani in cadrul pregatirii postuniversitare continue.

4. Medicii sectiilor spitalicesti profil chirurgical si anestezie -reanimatologie vor trece instruirea
in SVAC in baza catedrei Anesteziologie-Reanimatologie USMF | N. Testemitanu”,
conform programului standardizat de 78 ore, o datd in cinci ani 1n cadrul pregatirii
postuniversitare continue.

. Rezidentii specialitatilor profil terapeutic la anul doi de studii, rezidentii profil chirurgical la
anul trei de studii vor trece instruirea in SVAC, conform programului standardizat de 78 ore,
o data 1n cinci ani 1n cadrul pregatirii postuniversitare continue.

. Rezidentii facultatii Stomatologie si Farmacie a USMF ,N. Testemitanu” la cursul doi vor

trece instruirea iIn SVB 1n baza catedrei ,,Urgente medicale” USMF ,N. Testemitanu”,
conform programului standardizat de 72 ore.
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ANEXA 3

SECVENTA/ACTIUNEA

SIGURANTA

SUPORT VITAL DE BAZA
PAS-CU-PAS

DESCRIEREA TEHNICII

= Asigurati-vid <3 dumneavoastrd, victima i cei din jur

suntin sigurantd inainte de a actiona

CONSTIENTA
Verificati daca raspunde

e Seuturafi ugor victima de umeri gi intrebati tare: "M3

auzifi? Suntefi bine?"

CALEA AERIANA
Deschideti c3ile aeriene

9

7
‘ ki

#Daci nu rispunde, pozifionati victima pe spate

#Cu o palmd pe fruntea victimei §i doud degete pe

zona osoasd a birbiei, inclinati cu blandete capul
victimel spre spate, ridichndu-i birbla pentru
deschiderea chilor aeriene superoare (hiperextensia
eapului)

RESPIRATIA
Priviti, ascultati si simtiti
respirafia

w Cintati

semne ale prezentei respiratiei privind,
ascultind gi simfind, dar nu mai mult de 10 secunde

»0 victimd ce respird foarte rar sau care respird

convulsiv 5i neregulat, inseamnd ca nu respird normal

NU RESPIRA SAU
NU RESPIRA NORMAL
Alertati serviciile de urgentd

eDach victima nu respird sau nu respird normal, cereti

celor din jur =h apeleze servicile de urgentd sau
apelati chiar dumneavoastrl

e Rimdneti aldturi de victima daci este posibil

e hctivati functia de difuzor a telefonului astfel incit s&

incepeti manevrele de resuscitare in timp ce vorbiti cu
serviciile de urgenta

SECVENTA/ACTIUNEA

ALTERNAT! INSUFLATIILE
CU COMPRESIILE TORACICE

="

DESCRIEREA TEHNICHI

oDach ati fost instruiti s& faceti asta, dupd 30 de
compresii toracice, deschideti clile aeriene ale
victimei folosind manevra de hiperextensie a capului

#Pensati nasul victimei folosind indexul si policele de la
mina pe care afi agezat-o pe fruntea victimel

ePermiteti gurii victimei si se deschidi mentindnd
hiperextensia capului

elnspirati normal, apoi plasati buzele dumneavoastrd in
jurul gurii victimei, asigurind etangeitatea

eExpirati constant in gura victimei, ca intr-o expirajie
normald, in timp ce observati expansiunea toracelui,
timp de aproximativ o secundd. Aceasta reprezinth o
respiratie salvatoare eficienta.

eMentinind hiperextensia capului, indepirtati-vd de
capul victimei si observali revenirea la normal a
toracelui

elnspirati inca odata si efectuati inca o insuflatie la fel ca
prima, pentru a avea un total de doud insuflatii

oNu intrerupeti compresile mai mult de 10 secunde
pentru a efectua cele doud insuflatii, chiar dacd una
sau ambele insuflatii sunt ineficiente

e Continuati imediat cu incd 30 de compresii toracice
inainte de a efectua alte doua insuflatii

I flatiil

e Continuati cu un

P toracice
raport de 30:2.

@

IMSP CRDM
SECVENTA/ACTIUNEA
DACA NU SE RECOMANDA $OC

Continuati RCP

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

oDaci defibrilatorul nu recomandi soc, reluai
imediat resuscitarea cardio-pulmonara si urmariti
instructiunile defibrilatorului

CERE'" IDEFWIRH-ATO‘R .Trimin-Fi pe cineva si caute si i aduci un DEA || RESUSCITARE BAZATA DOAR oDach nu off fost instruit s faceti insuflagil sau nu

Trimitedl pe cineva 53 {Defibrilator Extern Automat) PE COMPRESII puteti 53 le efectuati, faceti doar compresii toracice

aduca defibrilatorul #Dach nu aveti sjutoare, nu plecati da lings victima 5i continuu, cu o frecventd de 100-120 compresii pe
incepeti manevrele de resucitare minut

CIRCULATIA # Agezati-vl in genunchi ling victima IMEDIAT CE DEFIBRILATORUL _ _ _ . e

Efectuati compresii toracice ESTE DISPONIBIL eimediat ce defibrilatorul este disponibil, pornitil si

g%
§
°
®

ePlasati mai intsi podul palmei unei méini in centrul

pieptului victimei - in jumatatea infericard a sternului

eAgerati cealaiti mind cu podul palmei peste prima

miin i incrucigati degetele celor doud miini

»Meniinefi coatele drepte

#Pozitionati-vl cu umerii deasupa victimei §i apisati pe

torace |a o adincime de minim 5 em (dar nu mai mult
de & cm)

o Dupd fiecare compresie permiteti toracelui s& se ridice

fird a pierde contactul dintre pedul palmei 5i pleptul
wictimei

sEfectuati compresiile cu o frecventd de 100-120

compresii pe minut

Porniti defibrilatorul si
atasati electrozii

atasati electrozii autocolanti pe pieptul gol al victimei

eDacid sunt prezenti mai multi salvatori, compresiile
toracice si insuflatile ar trebui continuate in timp ce
electrozii autocolanti sunt atasati pe pieptul victimel

DACA DEFIBRILATORUL
NU ESTE DISPONIBIL
Continuati RCP

oDach defibrilatorul nu este disponibil sau cit timp
asteptati sosirea defibrilatorului, continuati
resuscitarea cardio-pulmonard

oNu intrerupeti resuscitarea decit daca:
oUn profesionist medical va spune s va opriti
oVictima deschide ochil, se miscd, sau respird
normal
oSunteti epuizat §i nu mai puteti continua

eRareori functionalitatea inimii poate fi repornitd
doar prin resuscitare cardio-pulmonara. Daca nu
sunteti siguri cd victima respird normal, continuati
RCP

eSemne cd victima gi-a revenit:
oSe ridica
#Se migcd
eDeschide ochii
#Respird normal

URMATI INSTRUCTIUNILE
VERBALE $I VIZUALE
ALE DEFIBRILATORULUI

eUrmati  instructiunile  verbale i vizuale ale

defibrilatorului

eDach defibrilatorul recomands aplicarea gocului,
asigurati-vd cd nimeni nu atinge victima

eApksati butonul pentru soc conform indicatiilor
defibrilatorului

oReluayi imediat compresiile toracice §i continuati s&
urmati instructiunile defibrilatorului

DACA NU RASPUNDE

DAR RESPIRA NORMAL
Agezati victima in

Pozitia Laterald de Sigurantd

oDaca sunteti siguri ca victima respird normal, dar
este in stare de incongtientd (nu rispunde),
asezati-o in Pozitia Laterald de Siguranta (PLS)

oFiti pregatiti sa intoarcefi victima pe spate i sa
incepeti RCP imediat, dacd victima nu mai respird
normal
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ANEXA 4 SUPORT VITAL AVANSAT CARDIAC

| Protocol clinic standardizat pentru me de familie

*Eﬁ'}:"j.‘“m i MOARTEA SUBITA CARDIACA LA ADULT

: A, SUPDRTUL WITAL AVANSAT CARDIAC
[ @ Codul bobii (CIM 10]: 146.0; 146.1; ME6.9
1
[ 1. Iniberea prompia a Suportului Vital Bazal (SVB)
| 2. Sobcitarea Sendciulul AMU cu un DEA

3. RCR i C (raporl 30 compresion ; 2 respicalii)

4. Owigenoterapis

5. Alagare moniondedibrilator

Sncabil @ n Mon - gocabd

oy

analiza rtmului l
'. Ritm socabil? ,| (4]
Asistolis/DEM

O] ] @
5 T,
- 2
4
B

Soc electric extern -1 goc

DE Manusd hifazic (120-2000) 1500 Insjierea prompta a F!F-_‘R 3l C & ciclur 3002
DEA (150-360J) . in ijl‘.'-gﬂl‘ll;a accesului ml_m'm. iz
DE Monofazie (380 J) Hrl;n!ﬁt‘aﬁ;:‘;:-mm::hp-ﬂn: 3
D inilial prompt RCR & CF cicluri (3002} dupd gocul * Eping mg, wenas, de repetat
alactric la fiecare 3-Sminute sau 2-3 mg,
C » Se poate de admintstrat 1 dozé de
5 cicluri de RCR =i Vasopresing 40 L inbravenos, Tnlocuind
@ i S 2 Maon gocahbil prima sau a doua dozd de Epinefring
Analiza rilmului » Argumentaazd administrares Afropingi,
Ritm gocabil? 4 3 mg Intravenos in bolus fn prizé unica
@ : Socabi
'{I D cantmual RCR §i G pind se incand dalribitatonl ™
2 Soc eleciic -1
4 DE Manual bifazic 200
4 DEA {150 — 360 J)
g
B

timpul RGR gl G vesopreson [insnte sau dupa gocul
sleairic: i |
/_

DE Monofazic: 3600 Mon gocabil analiza rmuldl Sacahil
Dwe iriial L5 cicluri RCR ¢ C d leciric d hil?
m;u]nﬁ pramgl 5 cicluri & C dupd socul & Ritm % j

¥ Inprezenia accesulli infravanos se va administra in
) Se

+  Epinainng 1mg intravenos, de rapelat fiscara 3 — 5
minute sau 2-3 my inlrabraheal

+  &apoate de adminstet o dozd de Vascprasing 40 U, 1. In asislolie e va aciona conform prevederiior acfioneazs
intravents, inlecuing prima sy & dous doz8 de casetai 10
\___ Epinafring |2 in activitatea elecirics fard puls (disoclate
C o - electromecanicd ) verilic pulsul, dach pulsul
] Sccluide RCRSIC lipsegte -actioneazd conform prevedarilor
@ Man socahil casetai 10
- - 3, in prezenta pulsului iniliaza ratamentul
Analiza rtmului ) e—— poStEsUSCitane
Ritm gocabil?
| Socabil ~ ~
4 M

1 De conlinual RCR i C pind s incarch defribilalorul
2. Soc elacinic — 1 so0c
3. DE Manual bifazic 2004
4. DEA (150 =360 J}
5 DE Monofazic: 360
6. De inijiat prompt RCR 51 C dupd socul electne 5 ciclurd 30:2
7. Argurmenieaza administranea antiaritmicedor in impul RCR §i Clincaz de FiV refractard la 3 jocun alecirice)
«  Amicdorand 300mgintravenos prima dozd, apoila necesilabe 150 mg.intravenos, & doua dozd sau
= Lidocaing 1= 1,6mgkg prima dozd, apai 0.5 = 0,75 mghg intrivenos, maxim 3 doze sau 3 mg'kg (52 adminisneazd v sndgur

antiaritmic, niciodatd impraund sau dupd Amiodorand)
« In FiV refractard torsada virfurilor, cu hipomagneziemie se administreazd Sulfatul de magneziu, doza de incdrcane 1 - 2g,intravencs
8. Dups 5 ciclun RCR gl C 30:2 analizeaz4 ritmul 51 se actioneazd repetat incapind cu prevederile caseted 5

\. J
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In timpul RCR 5i C

|
- |
1. Compresimi toracice pulernice s frecvente (100 Tn min)
2. Asigurd respansiunea completd a culiei oracice:
3. Mnmalizeazé pauzele In compresiunile toracice
o Unciclu RCR 5i C, 30 comgresiuni 5i 2 insuflagii, 5 — 6 cicluri = 2 min~ & Protezarea cailor respiratorii (inu
©  Asigurd B — 10 respiratii in minut verifica corectitudinea
o Exglude hiperventilaraa © Verific pozifia gl coneunile
o Omigenoteraple
4. La pacieniii intubati se continud compresiunile sternale @@ pauze
5. enfich pulsul |a flecane 2 minute
M |
1
O Hipovolemia
o Hiposia
0 Acidoza
somponanta trusei i aparatajul medical necesar acordarii aslstentei medic: e urgentd
in moartea subitd cardiacd la adult
" Aparataj, utilaj: )
@ aparat de monitorizare a tensiunii arteriale g stetoscop O Truss pentru catelerizarea venelor centrale gi perifence
@ Electrocardiograf portabil 0 Trusd pentru perfuzie
O Defibrilator sutomat extern sau defibrilator semisutomat O Trusd pentrucateterizansa vezicll urinare
O Aparata) pentru instalare pace macker tamgorar O Trusé pentruiniubatie endotrahesals
O Oxigen i aparat pentru cxigenateraple O Trusd pentru protezares ciilor aeriene cu pipe ofaningens
@ Balon portabil AMBLU Guedel i Robertazzi cile 1 set
@ Pulsoximetru O Garou i seringi pentr adrministranes
& Capnometru medicamentalor inframuscular, infravenos
b s

©  Sol. Epinefrind 0,1%, 0,18%- 1 minr 20 fiole
o Sol Amiodarond-150 mg-5 mi, nr. & fiole
0 Sol Lidocaind 1%- 1mlnr, 10 fiole
|
Abravieri folosite in documeant 1
RCR i C- resuscitarea cardio-respiratorie §i cerebrala TV« tahicandie ventriculard
DE sacarabrald - defibrilator extam DEM- disociate elactromecanica
DEA- defibrilator electric automal W - infravenos
Fiv- fibrilafie ventriculard Numerotarea 1-12 semnificd numérnl Casetalor
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