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Stabilirea registrelor nationale

Toate tdrile europene ar trebui sa aiba registre nationale care sa
contina date despre stopurile cardiace in afara spitalului (OHCA) si
stopurile cardiace din spital (IHCA) in conformitate cu modelul Utstein

Utilizarea datelor din registre pentru
planificarea sistemului
Datele din registrele OHCA si IHCA ar trebui sa fie

utilizate pentru a documenta planificarea sistemului de
asistenta medicala si raspunsurile la stopurile cardiace

Utilizati echipe multidisciplinare
pentru consiliere

Autopsia si rezultatele genetice ar trebui gestionate de
echipe multidisciplinare in clinici specializate pentru a
oferi consiliere familiala si eventual screening

Sprijinirea institutiilor cu
resurse limitate

Trebuie dezvoltate registre epidemiologice in
mediile cu resurse limitate pentru a permite
imbunatatirea tratamentului si a rezultatelor

Efectuarea de autopsii complete

Toate victimele mortii subite neasteptate sub varsta
de 50 de ani ar trebui sa beneficieze de o autopsie
completa, inclusiv de o analiza genetica folosind 5-10
ml| de sange pe eprubeta EDTA
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Imbunatatirea sistemelor

Cuantificarea pe termen lung a
de raspuns in zonele izolate

rezultatelor pacientilor

Trebuie dezvoltate sisteme performante de
interventie de urgenta in zonele izolate pentru a
imbunatati rezultatele

Masurarea de rutina a rezultatelor fizice si non-fizice
pentru toti supravietuitorii stopului cardiac este
esentiala

imbunatatirea ingrijirilor
post-resuscitare

Sunt necesare mai multe cercetari si un acces extins la
serviciile de reabilitare post-resuscitare

Implementarea numarului 2222
pentru IHCA

Numarul de telefon 2222 ar trebui sa fie standardizat
pentru raspunsul la IHCA in intreaga Europa

Extinderea cercetarii IHCA

Este necesara intensificarea eforturilor de
cercetare axate pe stopurile cardiace
intraspitalicesti in Europa

IHCA - stop cardiac n spital; OHCA - stop cardiac in afara spitalului
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Conducerea guvernamentala este esentiala - prin
politici de sanatate, campanii publice, formare
obligatorie in domeniul resuscitdrii si coordonarea
partilor interesate

Social media si instrumentele digitale pot sprijini
educatia privind resuscitarea si mobilizarea
comunitatii

Spitalele trebuie sa sprijine prezenta familiei in
timpul resuscitarii si sa stabileasca modalitati de
trimitere catre centrele specializate in resuscitare.
Sa colaboreze cu organizatiile de supravietuitori si
sa ofere Ingrijire de reabilitare dupa externare
pentru a imbunatati calitatea vietii

SISTEME CARE
SALVEAZA VIETI

Sistemele de raspuns de urgenta ar trebui
sa fie integrate cu dispeceratele, acordand
prioritate accesibilitatii DEA, sigurantei si
sprijinului psihologic

Recunoasterea precoce a stopului cardiac
de catre echipajul de urgenta si
cunoasterea ghidurilor privind utilizarea
DEA de catre populatie

sunt vitale pentru interventia in timp util

DEA - defibrilator extern automat
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Un lant simplu de supravietuire cu patru verigi
este un model eficient pentru a ajuta toate
persoanele implicate Tn resuscitare sa inteleaga
sistemele de salvare a vietii

Sistemele de resuscitare trebuie sa fie
adaptate contextelor locale, utilizand
datele locale si reflectand resursele
disponibile

Implicarea comunitatii este esentiala,
inclusiv formarea in materie de
resuscitare cardiopulmonara in cadrul
evenimentelor publice si participarea la
campanii globale

Educatia privind resuscitarea cardiopulmonara trebuie
sa fie obligatorie in scoli, incepand de la varsta de 4 ani
si progresand in complexitate, sustinuta de legislatie si
instrumente inovatoare

Ghidurile si sistemele de resuscitare trebuie sa fie
adaptabile la contextul local si la resursele disponibile,
utilizand datele si cunostintele culturale locale si
raportand Tn mod clar contextul respectiv in cercetare si
publicatii
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Invatati cum sa recunoasteti
un stop cardiac

Apelati imediat serviciile medicale
de urgenta, chiar daca nu sunteti

sigur ca sunteti martorul unui stop
cardio-respirator

Defibrilatoarele nu
ar trebui sa fie
incuiate

Oricine poate utiliza un
DEA, chiar daca nu este
instruit

Efectuati RCP chiar daca
sunteti nesiguri. Efectuarea
RCP nu va cauza leziuni grave

SUPORTUL VITAL
DE BAZA PENTRU
ADULTI

Oricine poate invata cum sa efectueze

RCP si DEA salveaza vieti resuscitarea cardiopulmonara

DEA - defibrilator extern automat; RCP - resuscitare cardiopulmonara
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Verificare RCP SI DEA

Apelati serviciile medicale incepeti RCP

de urgenta fara intarziere Atasati DEA imediat ce este
Utilizati telefonul pe difuzor disponibil

Verificati respiratia

« Urmati instructiunile DEA
o « Urmati instructiunile Respiratie absenta + Daca nu sunteti sigur,
Nu raspunde : : 15 : U
dispecerului sau anormaila dispecerul va va ajuta
%112 g-\ +
\
.&I 2 8 m

3 pasi pentru a salva o viata

* Siguranta
+ Constienta

DEA - defibrilator extern automat
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Solicitati ajutor fara intarziere

ﬁ VERIFICATI: constienta
il

in afara spitalului in spital
* Verificati daca respira
si daca exista semne

Telefonul pe difuzor

f ) « Verificati daca respira de viat3
’@@ SUNATI dup3 ajutor - alertati [ ===~ >+ Dacd nu suntetisigur, |+ Cereti DEA sau
C ’ ’ dispecerul v& va ajuta | defibrilator
1 ’ * Urmati instructiunile * Alertati echipa de
r \ dispecerului . resuscitare
g\ Deschideti calea aerian3
o Respiratie absenta sau anormala Incepeti RCP
) | ’ Adult Pediatric
) Daca nu sunteti instruit : Daca nu sunteti instruit
- . BLS : PBLS
& IncepetiRCP ~ p----n > . Doar compresii * 5 respiratii salvatoare
\ 1 ) toracice . RCP 30:2
r ) Daca sunteti instruit BLS i Dacd sunteti instruit PBLS
= . ~ . . :
” Ata$at| DEA cat mai rapld + RCP 30:2 + 5respiratii salvatoare
Urmati instructiunile DEA L+ RCP 15:2

!

Continuati resuscitarea cardiopulmonara
pana la sosirea echipei
de resuscitare

DEA - defibrilator extern automat; BLS - suport vital de baza; RCP - resuscitare cardiopulmonara;
PBLS - suport vital de baza pediatric
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DESCRIEREA TEHNICII

Inainte de a actiona, asigurati-vd cd dumneavoastrs,
victima si cei din jur sunteti in siguranta

o B>

Priviti, ascultati si
simtiti respiratia

CONSTIENTA . * Scuturati usor victima de umeri si intrebati cu voce tare:
Verificati daca . "Sunteti bine? Md auziti?"
raspunde :
I
ALERTATI 3 '+ Daca victima nu raspunde, rugati un ajutor sa apeleze serviciile
SERVICIILE DE % ' medicale de urgenta sau apelati chiar dumneavoastra
URGENTA - K Ramaneti langa victima, daca este posibil
|
. * Activati functia difuzor a telefonului, astfel incat si puteti incepe
\  resuscitarea in timp ce vorbiti cu dispecerul de la serviciul de urgenta
CALEA AERIANA \ » Daca nu exista niciun raspuns, asezati victima pe spate
. . |
DeSfCh'fjet' calea &Q’L/ . » Cumana pe fruntea victimei si varfurile degetelor pe barbie, inclinati
aeriana . cu blandete capul victimei spre spate, ridicandu-i barbia pentru a
. deschide calea aeriana
RESPIRATIA * Priviti, ascultati si simtiti respiratia timp de cel mult 10 secunde

O victima care respira cu dificultate sau are respiratii rare, lente si
zgomotoase, nu respira normal

TRIMITETI DUPA
DEA

Trimiteti pe cineva
sa aduca un DEA

S.[g

Trimiteti pe cineva sa gaseasca si sa aduca un DEA, daca este
disponibil
Daca sunteti singur, aduceti un DEA numai daca 1l puteti obtine si

aplica in decurs de un minut; in caz contrar, incepeti imediat
resuscitarea cardiopulmonara

DOAR PE COMPRESII g?

CIRCULATIA « Asezati-vd In genunchi l1anga victim3
Incepeti compresiile . . C A Lo
toraficé P + Asezati podul palmei unei mainiin centrul toracelui victimei - in
g jumatatea inferioara a sternului
+ Asezati podul palmei de la cealalta mana deasupra primei maini si
incrucisati degetele
+ Tineti bratele drepte
+ Asezati-va vertical deasupra toracelui victimei si apasati pe torace cel
putin 5 cm (dar nu mai mult de 6 cm)
+ Dupa fiecare compresie, eliberati toata presiunea de pe torace fara a
pierde contactul dintre mana si toracele victimei
* Efectuati compresiile cu o frecventa de 100-120 pe minut
RESUSCITAREA BAZATA * Daca nu ati fost instruit sa faceti respiratii salvatoare sau nu puteti

sa le efectuati, faceti resuscitare doar prin compresii toracice
(compresii continue cu o frecventa de 100-120 compresii pe minut)

DEA - defibrilator extern automat; RCP - resuscitare cardiopulmonara

ALTERNATI
RESPIRATIILE
SALVATOARE CU
COMPRESIILE

TORACICE %

&

Daca sunteti instruit sa faceti acest lucru, dupa 30 de compresii, deschideti
din nou calea aeriang, folosind inclinarea capului spre spate si ridicarea
barbiei

Pensati partea moale a nasului, folosind degetul aratator si degetul mare de la
mana de pe fruntea victimei

Permiteti gurii victimei sa se deschida, dar mentineti inclinarea capului spre
spate

Inspirati normal apoi plasati buzele dumneavoastra in jurul gurii victimei,
asigurand etanseitatea

Timp de aproximativ o secunda, expirati constant in gura victimei, ca intr-o
expiratie normala, in timp ce urmariti ridicarea toracelui. Aceasta este o
respiratie salvatoare eficienta

Mentinand inclinarea capului, indepartati-va de capul victimei si observati
revenirea la normal a toracelui pe mdsura ce aerul iese

Mai inspirati inca odata si expirati normal in gura victimei pentru a obtine un
total de doua respiratii salvatoare

Nu intrerupeti compresiile mai mult de 10 secunde pentru a efectua cele doua
respiratii salvatoare, chiar daca una sau ambele respiratii nu sunt eficiente

Aplicati fara intarziere mainile In pozitia corecta pe toracele victimei si
efectuati Inca 30 de compresii toracice

Continuati cu compresiile toracice si respiratiile salvatoare intr-un raport 30:2

IMEDIAT CE DEA
ESTE DISPONIBIL

Porniti DEA si lipiti

Imediat ce DEA este disponibil, porniti-1 si lipiti electrozii pe toracele gol al
victimei

Daca sunt prezenti mai multi salvatori, resuscitarea trebuie continuata in

Continuati RCP

electrozii timp ce electrozii de defibrilare sunt pozitionati pe toracele victimei
URMATI INSTRUCTIUNILE « Urmati indicatiile verbale si vizuale ale DEA
\éiiBALENIZUALE ALE « Daca DEA recomanda aplicarea socului sigurati-va ca nimeni nu atinge victima
+ Apasati butonul de soc conform indicatiilor DEA
+ Reluati imediat RCP si continuati sa urmati instructiunile furnizate de DEA
DACA NU SE * Daca DEA nu recomanda soc, reluati imediat resuscitarea si continuati conform
RECOMANDA SOC g indicatiilor DEA

DACA DEA NU ESTE
DISPONIBIL

Continuati RCP

&

In cazul in care nu este disponibil niciun DEA sau in timp ce asteptati sosirea
unuia, continuati RCP

Nu intrerupeti resuscitarea decat daca:
+ Personalul medical va spune sa va opriti sau

+ Victima deschide ochii, se misca, sau respira normal
* Sunteti epuizat si nu mai puteti continua.

Rareori doar prin RCP inima reporneste. Daca nu sunteti sigur ca victima
respira normal, continuati resuscitarea

Semne ca victima si-a revenit:
+ Seridica
* Se misca
+ Deschide ochii
* Respira normal

DEA - defibrilator extern automat; RCP - resuscitare cardiopulmonara
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incepeti devreme suportul vital avansat

- fiecare secundd conteazd!

Identificati si tratati fara
intdrziere cauzele potential
reversibile

Efectuati ventilatii eficiente si compresii
toracice cat mai de calitate

SUPORTUL VITAL
AVANSAT PENTRU
ADULTI

Administrati devreme
adrenalina IV pentru stopul cardiac
cu ritmuri non-defibrilabile

Administrati soc cdt mai devreme
pentru ritmurile defibrilabile

« amplasati corect patch-urile in
pozitia antero-laterala

+ schimbati la pozitia antero-
posterioara daca 3 socuri sunt
ineficiente

IV- intravenos
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SUPORTUL VITAL AVANSAT
PENTRU ADULTI

Inconstient cu respiratie absenta
sau anormala

!
« Incepeti RCP 30:2

» Amplasati defibrilatorul / monitorul

» Apelati 112/ echipa de resuscitare

]

g 4
< EVALUATI RITMUL >

si ventilatii cat mai eficiente
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. Defibrilabil Non-defibrilabil c
v FV / TV fara puls ) | AEP, asistola ) fNL
S D
E s 1 ~ e 1 N o)
e . . >
= 1 soc Administrati adrenalina o
n L . . .
o Medicatie* la fiecare 3-5 minute =
g- L
|\ 7 | 7 m
S | 1 2
(U] e N e Y rD
o — -
= A
S c& @ & =3
] .. . . - . . )
@ Reluati imediat compresiile ROSC Reluati imediat compresiile
- toracice timp de 2 minute toracice timp de 2 minute
* Asigurati plasarea optima a patch-urilor de defibrilare o .
o o Luati in considerare @ Imediat dupa ROSC
« Administrati oxigen | - o + Hipoxie
« Compresii toracice neintrerupte in cazul intubatiei endo- * Schimbarea pozitiei patch-urilor in cea R . Hipovolemie
traheale sau utilizarii dispozitivelor supra-glotice antero-posterioara dupa 3 socuri Utilizati abordarea ABCDE P
) Uiless cpneerai @ unek + Compresiile toracice mecanice pentru a Tintiti Ila SpO, de 94-98% si PaCO, Hiper-hipopotasemie / metabolic
: norma

Mt otis | o ) facilita transferul / tratamentul * Hipotermie, hipertermie
Inimizati intreruperile compresiilor toracice + Tintiti la TAS > 100 mmHg

 Ecografia pentru a identifica cauzele + Toxice

* Acces IV rapid (IO daca IV nu este posibil)

potential-reversibile * ECGin 12 derivatii + Tamponads (cardiacs)
* i i . . . . .
Ll « Resuscitarea cardio-pulmonara + Identificati si tratati cauza . Preumotorace in tensiune
« Administrati prima doza de adrenalina dupa 3 socuri, extracorporala si/sau Angiografia « Controlul temperaturii ) o )
apoi la fiecare 3-5 minute coronariana / interventia coronariana * Tromboza (coronariana / pulmonara)
percutand

+ Administrati amiodarona dupa 3 socuri

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECG - electrocardiograma; 112 - servicii medicale de urgenta; IO - intraosos; IV - intravenos; AEP - activitate electrica fara puls;
PaCoO; - presiunea partiala arteriala a dioxidului de carbon; ROSC - revenirea circulatiei spontane; TAS - tensiunea arteriala sistolica; SpO, - saturatia in oxigen masurata cu pulsoximetrul; FV - fibrilatie ventriculara; TV - tahicardie ventriculara.




ROMAN DE

ALGORITMUL TAHICARDIEI LA ADULTI* Sq 2925

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

Cois  GUIDELINES

INSTABIL
Evaluati utilizand abordarea ABCDE Manifestari adverse care pun ( ‘
viata in pericol? i .
. Monitorizati So0s. ECG. TA © 30c P 30¢ sincron Dacanue - Amiodarona 300 mg IV in
OMILORZalloP L2, . o o  Sincopa cu hipotensiune arteriald DA eficient 10-20 min sau Procainamida
. ?nbrtelg?;tlrg'tc)ioErg(‘:\T/n 12 derivatii : isch?mie miocacrldicé * sedare / anestezie daca este min
; ; » Insuficienta cardiaca severa c ' . i Si
- Identificati si tratati cauzele potential edem pulmonar sau soc Y constient Repetarea socului sincron
reversibile  Sau imediat dupa ROSC y J
NU
Aceasta parte a STABIL
algoritmului nu
abordeaza toate N N
scenariile posibile =

Evaluati QRS

Larg (= 0,12 s) Ingust (< 0,12 s)

Neregulat Regulat Neregulat

/ Posibilele actiuni sunt: \ .Cun.OSCUt cuTy, mgne\{re vagale SI Ac.je.nozina / Probabil fibrilatie atrial3: \
ineficiente, mecanism incert al aritmiei « Manevre vagale ’ )
Fibrilatie atriald asociata cu sindrom de sau boala cardiaca cunoscuta sau suspectata * Daca sunt ineficiente: Adenozina (dacanu
preexcitatie: Procainamida sau cardioversie in cazul unui risc ridicat pentru sedare / anestezie, ﬁﬁ'sst: cporr?\%f'étei?clee)sg ;ndgm?g:gtié\;zrgqlzdﬁaca « FE > 40%: Controlati frecventa cu beta-
TV polimorfa cu prelungirea QT: administrati Procainamidd 10-15 mg/kg in 20 min dacd nu se converteste se administreaz %'8 blocant, Verapamil, Diltiazem sau Digoxin
. Administrati Mg 8 mmol IV in 10 min In cazul in care Procainamida nu este disponibild sau mg ' | :§u<51i0(?;(il‘nuat" g @efileCleTlelliRal ez 11
» Luatiin considerare Isoprenalina sau este contraindicatd (de exemplu, IC severd, IM acut * Daca este ineficienta: Verapamil sau beta- . Anticog e Nl ey
stimularea temporara pentru a creste AV sau boald renala in stadiu terminal), administrati blocant gulat

k Evitati Amiodarona / Amiodarond 300 mq IV in 10-60 min, apoi 900 mg in » In caz de ineficienta: soc sincronizat K /
' 24 h

Soc sincron

3sijenads inun jniojnle 1je3121]0S

« Sedare / anestezie daca este constient

*Acest algoritm este pentru tahiaritmia peri-stop cardiac de origine anormala. Nu
este destinat tahicardiei sinusale, unde este necesara tratarea cauzei de baza - nu
incercati sa normalizati frecventa cardiaca in cazul tahicardiei sinusale cu
medicatie antiaritmica sau cardioversie sincrona.

Solicitati consult de specialitate daca tahiaritmia sau manifestarile adverse
amenintatoare de viata persista.

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologicd, expunere; TA - tensiunea arteriala; DC - curent continuu; ECG - electrocardiograma; FE - fractia de ejectie;
IV -intravenos; ROSC - revenirea circulatiei spontane; SpO; - saturatia in oxigen masurata cu pulsoximetrul; TV - tahicardie ventriculara
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EVALUARE utilizand abordarea ABCDE
* Monitorizati SpO,, ECG, TA

Administrati oxigen daca SpO, < 94% si obtineti abord venos

Inregistrati ECG in 12 derivatii

Identificati si tratati cauzele reversibile (de ex. infarct miocardic
sau tulburari electrolitice)

!

Manifestari adverse care pun viata in pericol?
1. Soc

2. Sincopa
3. Ischemie miocardica
4. Insuficienta cardiaca severa

Sau imediat dupa ROSC

DAl NUl

[ Atropina 500 mcg IV ] Risc de asistola?
1 * Asistola recenta
DA « Bloc atrio-ventricular
Raspuns satisfacator? ) Mobitz II
* Bloc atrio-ventricular
NU complet cu QRS larg

* Pauza ventriculara > 3s

Luati in considerare masuri
temporare:
Atropina 500 mcg 1V, repetati DA NU
pana la maximum 3 mg

* Isoprenalina 5 mcg/min IV
+ Adrenalina 2-10 mcg/min

« Medicatie alternativa*
si/sau

+ Pacing transcutanat

& J

|

Solicitati ajutorul unui specialist

Pregatiti pentru stimulare Monitorizati
transvenoasa

* Medicatia alternativa include:
« Aminofilina
* Dopamina

* Glucagon (daca bradicardia este cauzata de beta-blocante sau blocante ale
canalelor de calciu)

+ Glicopirolat (poate fi utilizat in locul Atropinei)

ABCDE - calea aeriand, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; TA - tensiune
arteriala; ECG - electrocardiograma; IV - intravenos; ROSC - revenirea circulatiei spontane;
SpO; - saturatia in oxigen
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Pacient critic/decompensat

l

[ Sunati dupa ajutor J

si evaluati pacientul

1|

Semne de viata?

Verificati starea de constienta si prezenta
respiratiei normale

Personalul instruit in ALS poate verifica simultan
pulsul carotidian si (daca este monitorizat deja)
ECG / TA invaziva / ETCO,

NU sau
A - DA
orice indoiala
STOP CARDIAC URGENTA MEDICALA
' - ) e ) g
SUNATI, APASATI, ADUCETI* APELATI SI ADUCETI* ®
Sunati dupa ajutor =i
& : .. . Chemati echipa de resuscitare / de =]
Incepeti compresiile toracice y y ™
urgenta daca este necesar ot
Sunati echipa de resuscitare Aduceti echipamentul de £
Aduceti echipamentul de resuscitare c
resuscitare o
| | 1 =
e ™ s N\ m
RCP DE INALTA CALITATE* EVALUATI* i
Efectuati RCP de fnalts calitate Evaluare ABCDE - recunoasteti si »
utilizand oxigen si adjuvanti ai caii tratati S
aeriene* Administrati oxigen cu debit mare —
imbati ' itrati conform SpO; atunci cand -
Schimbati persoana de la compresii (titrati conform pYz atunci can
la fiecare evaluare a ritmului este posibil)
1 Conectati monitorul
Imediat ce sunt disponibile, aplicati Luatiin considerare apelarea
patch-urile/porniti DEA si urmati echipei de resuscitare / de urgenta
instructiunile (daca nu a fost apelata deja)
Administrati soc daca este 1
i i *%*
\ lsicas ) PREDAREA
) 1 . pacientului echipei de
SUPORTUL VITAL AVANSAT resuscitare dupé formatul
SBAR
Cand este prezent suficient
personal calificat
1 *Efectuarea simultana a manoperelor
PREDAREA daca este disponibil suficient personal

pacientului echipei de medical

resuscitare dupa formatul **Utilizati un defibrilator manual daca
SBAR sunteti instruit si daca este disponibil

ABCDE - calea aeriand, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; DEA - defibrilator extern
automat; ALS - suport vital avansat; TA - tensiune arteriala; RCP - resuscitare cardio-pulmonara; ETCO, -
concentratia dioxidului de carbon la sfarsitul expirului; IV - intravenos; SBAR - situatie, context, evaluare
neurologica, recomandare; SpO, - saturatie In oxigen
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RESUSCITAREA IN SITUATII SPECIALE LA ADULTI FYry 2125
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Luati masuri de siguranta,
daca este necesar

Luati in considerare transferul
pentru tratament de specialitate

Daca este necesar, adaptati
algoritmul pentru suport vital
avansat

Luati in considerare ECPR

Tratati cauzele potential reversibile
relevante pentru situatia speciala
data

Folositi-va resursele

Minimizati timpul no-flow

- . Daca este cazul, abordati cu prioritate
in stopul cardiac

tratarea cauzelor potential reversibile

Optimizati oxigenarea
in caz de stop cardiac

ABCDE - cale aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologicd, expunere; ECPR - resuscitare cardio-pulmonara extracorporala




ALGORITMUL PENTRU HIPERTERMIE LA ADULTI

Algoritm

Necesita DA
— .
RCP universal ALS
l NU

RCP

Temperatura DA Ricire rapida Opriti récireala o
- centrala* i . B ) temperatura
> 40,5° C (imersie in apa rece) centrald <39°C

lNU

Temperatura centrala

@tinuati monitorizarea timp

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

CONSILIUL
NATIONAL
< ROMAN DE
< RESUSCITARE

de
cel putin 15 minute dupa racire

&/

» Rehidratati in functie de necesar

* Verificati daca starea neurologica
s-a imbunatatit

» Evitati hipotermia accidentala ( <

\_

Algoritm pentru
hiposodemie

\_/

~

IN3IODUN LHOdSNVHL
IS FYIDVY :VIFHD 3153 TINdNIL

Algoritm adecvat, de exemplu

Alte simptome _ ) _
pentru hipoglicemie

lNU

Externare cu restrictii la exercitii***
la mediu racoros si fluide orale

®
‘ Utilizati un termometru Cada cu %2 pana la 3 plina cu apa si gheata, 1-17° C,

adecvat

Alte simptome

amestecata sau circulanta

ALS - suport vital avansat; RCP - resuscitare cardio-pulmonara; IV - intravenos; *Trebuie masurata temperatura centrald, de exemplu, cea timpanica, rectala sau esofagiana; **Gura uscata,
sete, hipotensiv; ***Recomandarile privind reluarea activitatii dupa un diagnostic de insolatie asociata efortului si hipertermia asociata efortului au fost publicate recent altundeva

A / Temperatura centrala < DA
40,5° C & confuz / ;
dezorientat :
NU :
v e N
Sodiu sanguin DA Daca starea neurologica este anormala, administrati un bolus
———— . I . :
<130 mEg/L IV de 100 ml solutie salina 3% la intervale de 10 minute, al
(e doilea si al treilea bolus numai daca este necesar. Daca starea
S NU neurologica este normala, se administreaza sodiu pe cale orala
=
S N
% Deshidratare DA Daca starea neurologica este anormala, administrati solutie
—_— —— Lo . . Lo
e severi?** salina 0.9% sau Ringer lactat IV. Daca starea neurologica
NU este normala, administrati rehidratare orala si sodiu
vV
DA

- Intai raciti, apoi transferati la spital

« Efectuati imediat racirea

 Racire rapida la < 39°C pana la remiterea
simptomelor



ALGORITMUL PENTRU HIPOTERMIE
LA ADULTI

Temperatura centrala < 35° C sau rece la atingere

l

DA
Semnele vitale sunt prezente?

DA
Stare de constienta afectata?

NU

Stop cardiac prin

Daca este asociata si trauma, transportati
la cel mai apropiat spital; Daca este
atraumatic, luati in considerare

* Frecventa cardiaca < 45/min
TAS <90 mmHgP

de martori

Instabilitate hemodinamica

hipotermie observat

CONSILIUL
NATIONAL
ROMAN DE

GUIDELINES

225
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NU

* Semne evidente de deces?

DA LA
ORICARE

+ Dispozitie legala de a nu resuscita
cardiopulmonar

Luati in
considerare
oprirea RCP

+ Conditii nesigure pentru salvator

« Ingroparea in avalansa > 60 min, c3i
respiratorii obstruate cu zapada si asistola

NU LA
TOATE

tratamentul la fata locului sau la spital

. J (]

|

Hipotermie I¢

Temperatura centrala < 32°C la varstnici si
multimorbizi sau < 30°C la tineri sanatosi

NU LA TOATE DA LA TOATE

* Mediu cald si imbracaminte uscata

 Bauturi dulci si calde Transport la cel mai

potrivit si apropiat

Transport la un

* Mobilizare activa spital cu posibilitate

Incepeti RCP, nu intarziati transportul

Daca nu este posibila RCP continud, luati in considerare
RCP intermitenta sau intarziata in cazul unei salvari
dificile sau periculoase

Managementul cailor respiratorii

Temperatura centrala < 30°C max. 3 defibrilari, fara
Adrenalina

Colectati informatii despre mecanismul accidentului

de ECLS¢
|

spital

Hipotermie II sau III¢

\

* Mobilizare minima si prudenta pentru a evita colapsul
cardio-circulator asociat cu salvarea

* Prevenirea pierderii suplimentare de caldura

Incepeti
RCP

]

Stop cardiac din alte cauze
debutat inaintea hipotermiei

« Ingroparea in avalansa <
60 min

Transportati la cel mai
apropiat si adecvat spital
sau gestionati dupa cum
recomanda coordonatorul
medical

NU

Tehnici de reincalzire externa si minim invazivae
In functie de necesitate, managementul cdilor aeriene

K

« Transportati la un spital cu
posibilitate de ECLS

* Nuintrerupeti RCP

* Pregatirea pentru tratarea
insuficientei multiple de organe si
necesitatea suportului respirator ECLS
» Ingrijirea post-resuscitare

/\

Instabilitate hemodinamica
remisa

RCP - resuscitare cardio-pulmonara; ECLS - suport vital prin circulatie extra-corporala; IV - intravenos; ROSC - revenirea circulatiei spontane; TAS - Tensiune arteriala sistolica; @ Decapitare; transectie
tronculara; corp Intreg descompus sau corp intreg inghetat solid (peretele toracic nu este compresibil); ® Tensiunea arteriala sistolica < 90 mmHg este o estimare rezonabila a instabilitatii cardiocirculatorii
efectuata in prespital, dar pentru deciziile in spital, circulatia minima suficienta pentru un pacient cu hipotermie profunda (de ex., < 28°C) nu a fost definitd; < Stadializarea elvetiana a hipotermiei
accidentale; @ Transportul direct la un centru ECLS este recomandat in cazul unui pacient hipotermic cu stop cardio-respirator. In zonele indepértate, deciziile de transport trebuie s3 puna in balanta riscul
cresterii timpului de transport cu beneficiul potential al tratamentului intr-un centru cu posibilitate de suport vital extracorporal. Transferul ar trebui sd inceapa daca se poate ajunge la un astfel de centru
n termen de 6 ore; ¢ Mediu cald, comprese sau p&turi cu incélzire chimica, electricd sau cu aer cald si fluide calde IV (38-42°C). in caz de instabilitate cardiaca refractara la tratamentul medical, se ia in
considerare reincalzirea utilizand suportul vital extracorporal; f Daca se ia decizia de a se opri la un spltal intermediar pentru masurarea potasiului seric, trebuie ales un spital aflat in drum spre un centru cu
posibilitate de suport vital extracorporal. Scorul HOPE nu ar trebui utilizat la copii, ci ar trebui sa se ia in considerare consultarea unui specialist.

|

Luati In considerare
prognosticul pentru a determina
beneficiul ECLSf

* Probabilitatea de supravietuire HOPE > 10

DA

Hipotermie IV

Refncalziti cu ECLS Luati in
considerare

oprirea RCP

FARA ROSC

Daca ECLS nu este disponibil in decurs de 6 ore,
RCP si reincalzirea non-ECLS in spitalul apropiat

Reincalziti la o temperatura centrala > 32°C
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Stop cardiac traumatic / stare critica

DA
ALS ) Pposibilitate de stop cardiac non-traumatic?

NU . .
Hipovolemie
f Abordarea simultana a cauzelor potential reversibile ) Hipoxie
Prioritizarea tratamentului cauzelor potential reversibile fata de = 2
" L ’ Pneumotorace in
compresiile toracice! .
tensiune
& + Controlati hemoragia externa catastrofica Tamponada cardiaca
E + Securizati calea aeriana si maximizati oxigenarea
| : Sl < . iz3 ?
E « Decompresia toracicd bilaterald (toracostomii) Expertiza ?

Ef rea manoperelor : : - i ?
AL 1anoperefo tJ . Evacuati tamponada (traumatism toracic penetrant) Echipament ?
pe baza prioritatilor ot e L -
clinice, nu secvential Z * Control vascular proximal (compresie aorticd manual3) ocatie?

- e i rd
« Centura pelving Timp scurs ?
* Produse sanguine/protocol de hemoragie masiva <15 min

Toracotomie pentru
resuscitare

ROSC? 4—1

DA NU

Pre-spital:
Transport imediat la un spital

adecvat . .
Luati in considerare

intreruperea resuscitarii

~

In spital:
Operatie pentru controlul

hemostazei / resuscitare

Acest algoritm ar trebui sa fie utilizat pentru a ghida gestionarea pacientilor cu stop cardiac traumatic (TCA) si a pacientilor cu traumatisme critice cu
colaps circulator iminent. Spre deosebire de algoritmii secventiali ALS, acesta este un cadru pentru decizii sensibile adaptate la context privind
interventiile prioritare din punct de vedere clinic. Scopul este de a trata cauza cea mai urgenta, reversibild, pe baza unui tratament individualizat (de
exemplu, pacientii cu tamponada cardiaca necesita o toracotomie urgenta; pacientii cu fracturi pelviene in soc hemoragic, dar cu o cale aeriana

stabila, pot beneficia mai mult de aplicarea imediata a unei centuri pelviene si de un transfer rapid fara interventie pentru calea aeriand). ROSC -
revenirea CirCU|atiei spontane; ALS ) Suport Vital avansat _
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1.Preveniti & fiti pregatiti

.
Promovarea instruirii Asigurati-va ca echipamentele de Planificati cu atentie
adecvate a personaluluiin urgenta procedurile elective si
ceea ce priveste sunt functionale si accesibile imediat utilizati liste de verificare a
competentele tehnice si ALS sigurantei

2. Recunoasteti si reactionati

& O
D)

&5

Verificati periodic Luati in considerare in caz de stop cardiac,
starea pacientului si ecocardiografia in caz de solicitati ajutor si
monitorizati frecvent instabilitate hemodinamica sau chemati echipa de

semnele vitale de aparitia a unei complicatii resuscitare

3. Resuscitati si
tratati cauzele posibile

Stop cardiac prin FV / TVfp Asistola / AEP

+ I, s 9

Defibrilati Luati in considerare stimularea
(aplicati pana la 3 socuri consecutive) externa sau transvenoasa in
‘ caz de bradicardie extrema

FARA ROSC FARA ROSC

' |

Continuati RCP conform algoritmului ALS

+ Verificati si corectati cauzele potential reversibile, efectuati inclusiv ecografie si angiografie
« Luati Tn considerare RCP mecanica pentru a facilita compresiile toracice

* Luatiin considerare ECPR Tn cazul stopului cardiac refractar

+ Luatiin considerare dispozitivele de suport circulator in caz de soc dupa ROSC

ALS - suport vital avansat; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECPR - resuscitare cardiopulmonara

extracorporala; FV - fibrilatie ventriculard; TVfp - tahicardie ventriculard fara puls; ROSC - revenirea circulatiei
spontane; AEP - activitate electrica fara puls




ADULT CHIRURGIE CARDIACA

Asigurarea instruirii adecvate
a personalului in ceea ce
priveste competentele
tehnice si ALS

aty

M_L_Jw_ﬁ
- B

Confirmarea stopului
cardiac prin semne clinice si
absenta undelor de
monitorizare a circulatiei

Gl
k.

Asigurati disponibilitatea
si functionarea
echipamentelor de
urgenta

2. Diagnosticarea stopului cardiac si activarea
iac

protocolului de stop card

[

Solicitarea ajutorului si
activarea protocolului de
stop cardiac

C

Utilizarea listelor de
verificare a sigurantei

+ Asigurati permeabilitatea caii
aeriene si sustineti respiratia
« Administrati oxigen in
concentratie de 100%
« Intrerupeti administrarile
continue pe injectomate

CONSILIUL
NATIONAL
ROMAN DE
RESUSCITARE

GUIDELINES

2®25

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

¢ A

Identificarea si gestionarea

deteriorarii starii pacientului

post-chirurgie cardiaca

D)

Luati in considerare
ecocardiografia pentru
identificarea precoce a

cauzelor potential
reversibile

3.Resuscit

FV/TVfp

Y

+

14

Defibrilati
(aplicati pana la 3 socuri consecutive)

ti si tratati cauzele potential reversibile

E

EVALUATI RITMUL % ]

Asistolie / bradicardie
extrema

®$

Cardiostimulare -
daca sunt disponibile firele de pac

ing

AEP

Asigurati o resuscitare
cardiopulmonara eficienta

Incepeti suportul vital de baza si ciutati si tratati cauzele potential

reversibile

\

v

\

[ Amiodarona 300 mg IV

transcutanata daca
nu sunt disponibile firele de pacin

(uati n considerare cardiostimular

ej
g

In cazul stimularii, opriti stimularea
pentru
a exclude FV subiacenta

FARA ROSC

+ Continuati suportul vital avansat

* Pregatiti si efectuati resternotomia precoce (<5 min)
* Luati Tn considerare dispozitivele de suport circulator si ECPR

ALS - suport vital avansat; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECPR - resuscitare cardiopulmonara extracorporald; FV -
fibrilatie ventriculara; VTfp - tahicardie ventriculara fara puls; ROSC - revenirea circulatiei spontane; AEP - activitate

electrica fara puls; IV - intravenos



C

ti

TROMBOZA CORONARIANA LA
ADULT

1.Preveniti & fiti preg

1 4

o
E

N’

Imbunatstirea educatiei sanitare
in vederea recunoasterii
simptomelor si
formarea potentialilor salvatori Tn
BLS

Promovati sanatatea
cardiovasculara pentru a
reduce riscul de evenimente
coronariene acute

CONSILIUL
NATIONAL
ROMAN DE
RESUSCITARE

GUIDELINES
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ti
&1

0

S

Consolidarea retelelor
regionale de STEMI
pentru a asigura PCIin
timp util

2.Suspectati si reactionagi

e
-

Efectuati ECG Tn 12 derivatii
dupa ROSC; repetati daca nu
este concludent

Evaluati datele clinice
sugestive de sindrom
coronarian acut

3. Resuscitati

Pacienti cu ROSC sustinut

Fara supradenivelare

Supradenivelare de
de segment ST

segment ST

Pacientul este instabil
sau prezinta semne de
ischemie sustinuta?

Da Da

Angiografie coronariana
imediata + PCI

Este posibila PCI in
termen de 120 min?

Angiografie coronariana
imediata + PCI

Nu Nu

Luati in considerare Luati in considerare excluderea
tromboliza daca nu este cauzelor non-coronariene
contraindicata si transferati

pacientul la un centru PCI Luati Tn considerare angiografia

coronariana intarziata
+ PCI

BLS - suport vital de baza; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECPR - resuscitare cardiopulmonara
extracorporala; STEMI - infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST; PCI - interventie
coronariana percutana; ECG - electrocardiografie; OHCA - stop cardiac Tn afara spitalului; ROSC -
revenirea circulatiei spontane

Activati sistemul de STEMI si
transferati pacientul la un centru
PCITn caz de supradenivelare ST

sau ischemie sustinuta

stabiliti strategia de reperfuzie

Fara ROSC sustinut

Situatia pacientului cu stop
cardiac din afara spitalului
(OHCA) sugereaza o situatie in
afara resurselor terapeutice?

Da
Luati in considerare
oprirea RCP

Nu
Luati in considerare transferul
la un centru PCI cu RCP in

desfasurare
Luati in Luati in
considerare considerare
RCP mecanica ECPR
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Evaluati utilizand abordarea ABCDE

ECG in 12 derivatii si monitorizati ritmul cardiac daca potasiul seric (K*) > 6,5
mmol/L

Excludeti pseudo-hiperpotasemia
Administrati tratament antiaritmic empiric daca se suspecteaza hiperpotasemie

MODERATA SEVERA
K* 6,0-6,4 mmol/L K* > 6,5 mmol/L
Tratati ca fiind severa Este indicat tratament de
daca suntprezente -
modificari ECG urgenta

| T L >

Modificari ECG? Sau aritmie?
Undele T ascutite

Unde P plate /

Bradicardie

Unde sinusoidale

absente
QRS larg v
l NU DA
» Infuzie de insulina-glucoza (verificati glicemia inainte de
tratament)
Glucoza 25g cu 10 unitati de insulina solubila IV in ( . ‘
ETAPA 1 15 - 30 min  Calciu IV (6,8 mmol)
Daci glicemia fnainte de tratament < 7,0 mmol/L, - 30 migluconat de calciu 10% 1Vin 10 min
administrati incd 25g de glucoza: incepeti perfuzia >
ETAPA 2 < M0 ) 10 ml clorura de calciu 10% IV in 5 min (stop
cu glucoza 10% cu 50mli/hr timp de 5 ore cardiac sau peri-stop)
* Nebulizare cu salbutamol 10-20mg
» Substante care leaga potasiul: Ciclosilicat de zirconiu si sodiu
10g sau patiromer 8,49
|
GEERLE Luati in considerare dializa
!
e L : Solicitati ajutorul unui
Monitorizati K* seric si glicemia ' J, .
specialist

ABCDE - cale aerianag, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; ECG - electrocardiografie;
IV - intravenos; TV - tahicardie ventriculara; K - potasiu



ALGORITMUL HIPOPOTASEMIEI LA ADULTI

Evaluati utilizand abordarea ABCDE

Risc crescut la pacientii care iau digoxin

Cos  GUIDELINES

ROMAN DE
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ECG in 12 derivatii si monitorizati ritmul cardiac daca potasiul seric (K*) < 3,0 mmol/L

Reamintiti-va ca hipopotasemia este exacerbata de deficitul de magneziu (< 0,6 mmol/L)

MODERATA SEVERA
K* 2,5 - 2,9 mmol/L K* < 2,4 mmol/L STOP CARDIAC
Simptomatic sau in Este indicat
imposibilitatea de a lua tratament de
substitutie orala urgenta

1 e p—

* Modificari ECG - unde U, prelungirea intervalului PR,

(risc crescut daca se administreaza Digoxin)

respiratorii

» Efect asupra muschilor - pareza, rabdomioliza, dificultati

aplatizarea / inversarea undei T, subdenivelarea ST, aritmii

» Incepeti suportul vital
avansat

* Administrati adrenalina

e Confirmati
hipopotasemia

Viteza de administrare ghidata de contextul clinic

Potasiu IV
(40 mmol KClin 1000 ml NacCl 0,9%)

Viteza standard de administrare: 10 mmol/h
Viteza maxima: 20 mmol/h (in ATI/HDU)

Peri-SCR: 20 mmol in 10 minute, urmat de 10 mmol in 10
minute. Incepeti perfuzia si adaptati viteza de infuzie

Potasiu IV

Stop cardiac: 20 mmol in 2-3 min, urmat de
10 mmol in 2 min

Incepeti perfuzia pana cand K* seric > 4,0
mmol/L

Viteza de administrare ghidata de contextul clinic

Magneziu IV (daca este necesar)
sulfat de magneziu 50% (1 g =4 mmol)

Viteza standard de infuzie: 2 g (8 mmol) in 4 ore

Urgenta medicala: 2 g (8 mmol) timp de 10-15 minute
(se poate repeta o data daca este necesar)

N\

7

Magneziu IV (daca este necesar)
sulfat de magneziu 50% (1 g = 4 mmol)

Stop cardiac: 2 g (8 mmol) in 2 min

|

Monitorizati K* seric si glicemia

(Ajustati viteza de administrare a perfuziei in functie de nivelul de K*; nivelul tinta de K* = 4,0 mmol/L)

ABCDE - cale aeriang, respiratie, circulatie,evaluare neurologica, expunere; ECG - electrocardiograma; IV - intravenos;
HDU - sectie de terapie intensiva intermediara; ATI - sectia de terapie intensiva; K - potasiu; Mg - magneziu

Solicitati ajutorul
unui specialist
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INGRIJIREA POST RESUSCITARE a8 225
MESAJE CHEIE

Dupa ROSC, evaluati utilizand abordarea ABCDE

* Management avansat al cdii aeriene (intubatie endo-traheala atunci cand exista persoana
competenta)

(" marona.  GUIDELINES

+ De Tndata ce SpO, poate fi masurata Tn mod fiabil sau se obtin valorile gazelor din sangele
arterial, titrati oxigenul inspirat pentru a obtine o saturatie arteriala in oxigen de 94-98% si
ventilati pentru a obtine normocapnia

+ Tintiti o tensiune arteriala sistolica > 100 mmHg sau o tensiune arteriala medie > 60-65 mmHg

Prioritizarea angiografiei
coronariene imediate pentru
pacientii cu supradenivelare clara a
segmentului ST pe ECG sau alte
suspiciuni ridicate de ocluzie
coronariana (de exemplu,
instabilitate hemodinamica si/sau
I I electrica)

Efectuati evaluari functionale
ale sechelelor fizice si non-fizice
Tnainte de externare pentru a
identifica nevoile de reabilitare
si trimiteti, daca este indicat, la
reabilitare timpurie

Utilizati o strategie iNGRIjIREA POST
multimodala care include RESUSCITARE

examinare clinica,
electrofiziologie, biomarkeri si
imagistica pentru a oferi
prognostic neurologic bun sau
nefavorabil

Preveniti activ febra prin tintirea
unei temperaturi <37,5°Cla
pacientii care raman comatosi dupa
ROSC ca urmare unui stop cardiac

ABCDE - cale aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; ECG - electrocardiograma; ROSC - revenirea circulatiei
spontane; SpO; - saturatie Tn oxigen




ALGORITMUL DE INGRIJIRE POST RESUSCITARE LA ADULT

Tratament imediat

Diagnostic

rii

imizarea recupera

Opt

CT - tomografie computerizata; ECG - electrocardiograma; EEG - electroencefalograma; ICD - defibrilator implantabil; ATI - sectia
de terapie intensiva; TAM - tensiunea arteriala medie; PCI - interventie coronariana percutana; TAS - tensiunea arteriala sistolica;
SpO, - saturatia Tn oxigen

Calea aeriana si respiratia

* Mentineti SpO, 94 - 98%

* Intubati endo-traheal

« Utilizati capnografia cu unda

+ Ventilati pentru a avea normocapnie

l

Cois  GUIDELINES
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Circulatia

* ECGn 12 derivatii

+ Obtineti acces intravenos functional

* Tintiti TAS > 100 mmHg:
* Restabiliti normovolemia - Fluide (cristaloide)
« Monitorizati invaziv tensiunea arteriala

pentru mentinerea TAS

* Luatiin considerare suportul vasopresor/inotrop

1|

Prevenirea febrei

|

NU
Posibil cauza cardiaca?

lDA

Supradenivelare ST pe ECG si/sau

instabilitate electrica sau hemodinamica?

lDA

Angiografie coronariana + PCl

]

Luati in considerare efectuarea unui

CT cap-pelvis

7

Tratati cauzele non-cardiace si/sau complicatiile
stopului cardiac care pun viata in pericol

|

Internati in terapie intensiva

1]

Managementul in ATI

Prevenirea febrei timp de cel putin 72 h
Mentineti normoxemia si normocapnia; ventilati protectiv
Evitati hipotensiunea; tintiti o TAM > 60-65 mmHg

Mentineti normoglicemia

Ecocardiografie; luati in considerare angiografia coronariana intarziata +/- PCl
Luati in considerare suportul circulator mecanic daca socul cardiogen persista
Diagnosticati/tratati convulsiile (EEG, sedare, medicamente antiepileptice)
Amanati evaluarea cu scop prognostic timp de cel putin 72 h

|| |

Evaluari functionale
Tnainte de externarea din =
spital

Profilaxie
secundara

de ex. ICD, screening
pentru tulburari ereditare,
gestionarea factorilor de
risc

|

Urmarire structurata
dupa externarea din
spital

Reabilitare
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Pacient comatos post resuscitare - dupa
excluderea factorilor de confuzie

—
o -
(@ E !
e s Semne de moarte cerebrala DA . .
=5 . — Moarte cerebrala probabila
8 2 in orice moment
= l NU
Sy |
== '
e O ) ] Observatie clinica / Teste de confirmare
<2 Prognostic neurologic S
o Conform legislatiei locale
= I
In cazul retragerii .
, Moartea cerebrala
tratamentului de ) .
. - confirmata
mentinere a vietii I

Evaluare pentru donarea de organe

ROSC - revenirea circulatiei spontane
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URMARIREA INGRIJIRII POST

RESUSCITARE LA ADULTI CNR 225
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STOP CARDIAC
!

Efectuati evaluari functionale ale
deficientelor fizice si non-fizice

|

Trimiterea catre servicii
de reabilitare, daca este
necesar

SPITAL

INAINTE DE
EXTERNAREA DIN

~

Efectuati o evaluare
pentru problemele
cognitive

!

Efectuati o evaluare pentru
probleme emotionale si
oboseala

Furnizati informatii si sprijin
supravietuitorului si familiei

-

LA CONSULTUL DE URMARIRE
In termen de 3 luni de la externarea din spital

acestuia

|

Luati in considerare

trimiterea catre ingrijiri
specializate suplimentare,

daca este indicat

A
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SUPORTUL VITAL NEONATAL 2®25
MESAJE CHEIE

Amanati clamparea cordonului
pentru cel putin 60 de secunde

O perioada mai lunga poate fi benefica . Nu se efectueaza
mulgerea cordonului la varsta gestationala < 28 saptamani

Stergeti, infasurati, stimulati si
mentineti cald

Majoritatea sugarilor nu au nevoie de ajutor
avansat la nastere

Informarea parintilor

Comunicarea Tnainte, in timpul si dupa
nastere este esentiala

Nasterile neasteptate din afara spitalului
necesita o abordare modificata

Atentie sporita la prevenirea
hipoxemiei si a hipotermiei

Evaluati respiratia si ritmul cardiac

Acesta manevra va ghida pasii urmatori

SUPORTUL VITAL

NEONATAL §
Compresiile toracice si

medicamentele sunt rareori necesare

Vena ombilicala este accesul vascular preferat

Deschideti calea aeriana si
insuflati plamanii

Acestia sunt pasii fundamentali Tn sustinerea
tranzitiei si in resuscitarea nou-nascutilor

Sugarul cu varsta gestationala < 32 de
saptamani necesita o abordare modificata

Punga de plastic, CPAP, presiune de insuflare
mai mica, oxigen Tn concentratie crescuta

CPAP - presiune pozitivd continua in calea aeriana




ALGORITM DE SUPORT VITAL NEONATAL

Prematur < 32 saptamani

Asezati corpul nesters intr-o
punga de plastic, puneti o
caciulita
Utilizati o sursa externa de
caldura

Daca respira: sustineti cu
CPAP 6 cm H;0, O, > 30%

Incepeti cu 25 cm H,0, O,
>30%

Consiliere antenatala

GUIDELINES
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Informarea echipei si verificarea echipamentului

il

Nastere
Tncepeti cronometrul

|

Intarzierea clamparii cordonului
Stimulare blanda

Uscati, infasurati, caciulita
Pastrati caldura

” Evaluati respiratia si ritmul cardiac

!

{

Respiratie insuficienta:
Deschideti calea aeriana

|

In caz de apnee sau gasping:
Efectuati 5 insuflatii

Incepeti cu 30 cm H,0, PEEP 6 cm H,0, 21% O,

Considerati SpO, +/- ECG

SpO; tinta
Mana dreapta
3min 70 - 75%
5 min 80 - 85%
10 min 85 - 95%

<

|

Reevaluati

|

|

Daca nu creste frecventa cardiaca:
Miscare toracica?

DA

1

|\

Daca toracele nu se misca:
* Verificati masca, pozitia capului, subluxatia
mandibulei
 Incercati alte tehnici de deschidere a caii aeriene
* Luatiin considerare o presiune de insuflare mai mare |

i

[

Repetati 5 insuflatii

]

>

NU

N

!

Reevaluati

Daca nu creste frecventa cardiaca:
Miscare toracica?

lDA

Continuati ventilatia cu presiune pozitiva

Reevaluati dupa 30 sec

|

Daca ritmul cardiac ramane <60 min/min:

incepeti compresiile toracice

« 3 compresii : 1 ventilatie

* 100% O,

 Luati in considerare dispozitive

supraglotice sau sonda traheala

eaul} ajiijeanies abune e nayuad jnuabixo 1jean]

|

% Reevaluati la fiecare 30 sec

7

« Adrenalina:10-30 pg/kg la fiecare 4
minute.

* Volum intravascular (sange / fluid):
10 mL/kg

* Glucoza 10% (daca glicemia este
scazutd): 2 mL/ kg

&

<.--.

Daca ritmul cardiac ramane <60 min/1:

» Acces vascular (CVO/IO)
 Luati in considerare medicamentele si fluidele
 Luatiin considerare alti factori

Pneumotorax
* Hipovolemie
« Anomalie congenitala

Esec al echipamentului

|

Informarea parintilor
Debriefingul echipei

CPAP - presiune pozitiva continua in cadile respiratorii; ECG - electrocardiograma; 10 - intraosoasa; PEEP - presiune pozitiva la sfarsitul
expirului; PPV - ventilatie cu presiune pozitiva; SGA - dispozitiv supraglotic; SpO, - saturatie in oxigen; CVO - cateter venos ombilical




SUPORTUL VITAL PEDIATRIC
MESAJE CHEIE

Recunoasterea timpurie este cruciala

Utilizati instrumente de examinare rapida, cum ar fi
instrumentul BBB din triunghiul de evaluare
pediatrica, pentru a recunoaste bolile grave

Sisteme

Sistemele ar trebui sa urmareasca conectarea
tuturor verigilor lantului de supravietuire si sa
stabileasca protocoale clare pentru
afectiunile care pun viata in pericol la copii

ingrijirea dupa externare

Utilizati ingrijiri structurate dupa externare,
tinand cont de nevoile pacientului si ale
familiei, ca standard de ingrijire a pacientului

GUIDELINES

225

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

CONSILIUL

7 NATIONAL

( ROMAN DE
< RESUSCITARE

Utilizati abordarea in trei pasi pentru a salva un copil:
Verificare - Solicitare - RCP
Solicitati ajutor imediat ce identificati un copil inconstient

ABCDE

Utilizati o abordare structurata ABCDE
pentru a trata orice copil care pare grav
bolnav sau ranit

Suport vital pediatric avansat

Urmati algoritmul EPALS atunci cand luatiin
considerare si tratati cauzele reversibile
relevante ale stopului cardiac si modificati
abordarea in circumstante speciale

SUPORTUL VITAL
PEDIATRIC

Prognosticul

Nicio modalitate nu poate fi utilizata in mod
izolat pentru prognosticarea cu acuratete
ridicata

Abordare centrata pe familie

Abordarea in echipa

Activati din timp resurse suplimentare si
stabiliti o echipa cu roluri clar definite

Ingrijirea post-resuscitare

Implicarea parintilor/apartinatorilor in toate etapele

considerare nevoile familiei

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; BBB - comportament, respiratie, culoarea
tegumentelor; RCP - resuscitare cardiopulmonara; EPALS - suport vital avansat pediatric; ROSC - revenirea circulatiei spontane

Initiati Ingrijirea post-resuscitare imediat dupa ROSC
Implementati obiective individualizate si optiuni de
ingrijire
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Semne de obstructie a caii
aeriene cu corp strain

1
DA Incurajarea tusei
. . b 7 J
< Este eficientd tuseas: >— Verificati semne de

deteriorare
NU l

i11z|
% Sunatila 112

|

NU -
< Copilul este constient? >—>< Incepeti RCP >
DAl

Sugar
5 lovituri interscapulare
5 compresii toracice alternativ

Copil si adolescent
5 lovituri interscapulare
5 compresii abdominale alternativ

NU Obstructia este
inlaturata?
DA l
Este necesara o
monitorizare medicala
urgenta

RCP - resuscitare cardiopulmonara; 112 - servicii medicale de urgenta _




SUPORT VITAL AVANSAT PEDIATRIC
ALGORITM

ROMAN DE

E By 2925

EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL

(ﬁﬁﬁ?‘.ﬁiﬂﬂt GUIDELINES

Recunoasterea stopului cardiac

Niciun semn de viata si / sau bradicardie <60 /
min cu perfuzie slaba

il

{ N\

 Chemati 112 / echipa de resuscitare

» 5respiratii salvatoare, apoi RCP 15:2

» Atasati defibrilatorul / monitorul

|\ J

1 Terminarea

” > resuscitarii
—

EVALUATI RITMUL Revenirea

circulatiei

Defibrilabil Nedefibrilabil spontane
FV/TVfp Bradicardie, asistola, AEP (ROSCQ)

N ' N

@ ) Adrenalina IV / IO cat @

mai curand posibil

|

Corectarea cauzelor reversibile

Reluati imediat RCP timp de 2 minute

<..------..-----...-----...----

@ Pentru ritmuri defibrilabile @ Pentru ritmurile nedefibrilabile @ Imediat dupa ROSC

- Hipoxie + Continuati cu socuri la fiecare 2 minute la 4 J/ kg « IV/10 Adrenalina 10 pg/ kg (max 1 . Abordare ABCDE
« Hi - « Daca este necesar, cresteti pana la 8 )/ kg, max mg) la fiecare 4 minute (cicluri . < .
. 360 ] pentru FV refractéré’/Pl'V fara pils ?de la al alternative) + Oxigenare controlata (5p0; 94-98%) si
« Hiper-hipokaliemie, -calcemie, - Sleasod oy ventilatie (PaCO; 4,6-6 kPa (35-45 mmHg))
magneziemie, hipoglicemie ' o n timpul RCP * Mentineti TA sistolicd si medie > percentila 10
(metabolice) IV / 10 Adrenalina 10 pg/ kg (max 1 mg) pentru varst3
* Hiper-hipotermie * Dupa 4 minute « Compresii toracice de inalta calitate: rata, + Evitati / gestionati hipertermia
L : : . adancime, recul o o
° Agentl toxici * La fiecare 4 minute dupa daceea o Contro|at,| g||cem|a (urmar|t| 0 g||cem|e
. I 0, i o
+ Tamponads (cardiaca) . ) VMB cu oxigen 100% (tehnica cu 2 normal3)
Amiodarona IV / IO persoane) ) o
* Pneumotorax in tensiune . : : 5 + Tratati cauzele precipitante
* 5mg/ kg (max 300 mg) dupa al treilea soc « Compresii toracice continue daca este
* Tromboembolism (coronarian / i ilati 3
( 15 e e (e 450 e s &l amallen s introdus ST / SGA. Yentllatl lao rata de 25
pulmonar) (<1an), 20 (1-8 ani), 15 (8-12 ani) sau 10

(> 12 ani) pe minut

ABCDE - calea aeriena, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; VMB - ventilatie masca-balon; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECG - electrocardiograma; 112 - servicii medicale de urgents;

IO - intraosos; IV - intravenos; AEP - activitate electrica fara puls; PaCO, - presiunea partiala arteriala a dioxidului de carbon; TVfp - tahicardie ventriculara fara puls; ROSC - revenirea circulatiei spontane; TA -
tensiunea arteriala; SpO, - saturatia Tn oxigen masurata cu pulsoximetrul; ST - sonda traheald; SGA - dispozitiv supraglotic; FV - fibrilatie ventriculara; TV - tahicardie ventriculara
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@ Debutul _’ Primul ajutor
convulsiilor - Utilizati abordarea ABCDE

* Deschideti calea aeriana

+ Mentineti oxigenarea si ventilatia adecvate
* Monitorizati (incepand cu FR, SpO,, puls, TA, TRC)

+ Verificati glicemia si cauzele subiacente*

|

Dl Medicatia de prima linie

o . |- ¥ <

Administrati prima doza o
« Midazolam 0,3 mg / kg intranazal/bucal (max. 10 mg) E

SAU o
* Midazolam 0,2 mg / kg intramuscular (max. 10 mq) E

. SAU Q
10 min _ =+

Reevaluati, administratia = + Diazepam 0,5 mg / kg rectal (max. 20 mqg) -+

2-a doz ~ . §

In cazul accesului IV/IO S

c

* Midazolam 0,15 mg / kg IV/IO (max. 10 mg) .;

Reevaluati si stabiliti L SAU 3

. « Lorazepam 0,1 mqg / kg IV/IO (max. 4 mq)

accesul IV /10 si ECG P 979 ? g

‘ 1 y=s

A A :

15-20 min ' . N 2

— Medicament de linia a 2-a =

Administrati prima doza g

’ * Levetiracetam 40-60 mqg / kg IV timp de 5 min (max. 4,5 g) >

< : : e w0

: . A Daca Levetiracetam nu este disponibil, utilizati:

Reevaluati P Q

Apelati dupa ajutor (TI pediatrics/ [ * Fenitoina** 20 mqg / kg IV timp de 20 min (max. 1,5 g) o
anestezie/clinica de specialitate) (g>]
‘ g SAU e
{ 3\ m
30-40 min * Fenobarbital 20 mg / kg timp de 15 min ‘;'

@ Pregatiti secventa rapida de = =
inductie / intubarea SAU g

Luati in considerare o alta - . - : 7

N - 5 * Acid valproic*** 40 mg / kg IV timp de 15 min (max. 3 g) A
medicatie de linia a doua, daca —

nu este pregatita pentru intubare | S

y |

je

|

@ Nu mai tarziu de N Medicament de linia a 3-a

40 min

* Procedati la secventa rapida de inductie si intubare si
incepeti perfuzia de medicatie anticonvulsivanta de linia a
treia (de exemplu, Propofol, Tiopental, Midazolam,
Ketamina, Fenobarbital)

+ Consultati neurologul pediatru
* Monitorizare EEG
+ Considerati imagistica cerebrala

* Monitorizati pentru complicatii, de exemplu, instabilitate
respiratorie si hemodinamica, disfunctie renala, tulburari
metabolice si efecte adverse ale medicamentelor

*Infectie, intoxicatie, hipertensiune intracraniana, tulburari electrolitice, canalopatii
**Fenitoina: se monitorizeaza ECG si TA, precautie in cazul cardiopatiilor, aritmiilor si blocurilor AV

*** Acidul valproic trebuie evitat in cazul adolescentelor gravide, al insuficientei hepatice suspectate sau al bolilor
metabolice

Disponibilitatea locala a medicamentelor si strategiile de implementare pot modifica acest algoritm

ABCDE - calea respiratorie, respiratie, circulatie, evaluare neurologicd, expunere; AV - atrioventricular; TRC - timpul de reumplere
capilara; ECG - electrocardiograma; EEG - electroencefalogramd; IO - intraosoasd; IV - intravenoasd; TA - tensiunea arteriald; SpO,
- saturatia n oxigen mdsurata cu pulsoximetrul; FR - frecventa respiratorie; RSI - secventa de inductie rapidd; TI - terapie intensiva
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Dezvoltarea continua a echipelor de curs
imbunatateste calitatea formatorilor, ceea ce are
un impact direct asupra invatarii

Educati toti membrii comunitatii cu privire la stopul cardiac
Adaptati abordarile si materialele educationale la context, grupul
tinta si resursele disponibile in mediile cu resurse reduse

Evaluarile formative frecvente sunt un
bun ghid pentru participantii la cursin
toate tipurile de cursuri de suport vital

Incepeti formarea in resuscitare in perioada
prescolara si continuati apoi cu
formarea anuala Tn resuscitare in scoli

Formarea dispecerilor serviciilor medicale de
urgenta Tn recunoasterea stopului cardiac si a
resuscitarii asistate de dispecer

Oferiti tuturor profesionistilor din domeniul
sanatatii formare acreditata in domeniul
resuscitarii la nivelul corespunzator, daca
acestia trateaza pacienti cu stop cardiac

Formarea cadrelor medicale in vederea discutiilor in
echipa dupa un stop cardiac incurajeaza discutia
clinica de rutina dupa resuscitarile din viata reala

Utilizati invatarea distantata (mai multe sesiuni
scurte de predare distribuite Intr-un interval de
timp) si invatarea la locul de munca pentru a
imbunatati dobandirea si pastrarea
competentelor

Incurajati integrarea competentelor de Dispozitivele de feedback in timp real pentru

lucru in echipa si principiilor etice in compresii toracice ar trebui utilizate in predarea
toate simuldrile de suport vital de baza resuscitarii
si avansat

RCP - resuscitare cardiopulmonara




FORMULA SUPRAVIETUIRII MODEL UTSTEIN
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Stiinta X Eficienta X |Implementarea
medicala educatiei locala
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Sprijiniti pacientii in intelegerea si
impartasirea valorilor si preferintelor lor ca
ludnd decizii integrate de a nu incepe
resuscitarea

Furnizati consiliere etica, masuri

de facilitare a sprijinului psihologic
si initiative de educatie publica
pentru a atenua stresul moral

si povara psihologica pentru familii,
martori si persoanele care au
acordat primul ajutor

Incetarea resuscitarii ar trebui sa se
faca folosind o abordare holistica,
luand in considerare

imaginea de ansamblu a

situatiei, toti factorii de prognostic si
preferintele pacientului

ETICA IN RESUSCITARE
Informati publicul cu privire la

reglementarile privind cercetarea in
urgenta si implicati pacientii si
membrii publicului in proiectarea,
desfasurarea si diseminarea cercetarii

incorporati rationamentul
etic si comunicarea deciziilor
etice in formarea in domeniul
resuscitarii
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Martorii

« Incurajati inceperea resuscitarii de catre martori,
fara presiuni nejustificate

« Asigurati protectie juridica transparenta pentru
martori

Planificarea Implicarea

prealabila a Asigurati un familiei
ingrijirii

comportament « Oferiti membrilor
. Tineti cont de valorile | . familiei posibil?tatea
S~ . etic ihainte, in de a alege sa fie

pacientului ‘ timpul si dupa Sl
» Dialog timpuriu cu * Alocati un membru

pacientul si familia resuscitare instruit al echipei
* Accesibilitatea penFr}J a sprijini
directivelor anticipate familiile

Incetarea resuscitarii si donarea de organe

* Luati in considerare contextul, preferintele pacientului si toti factorii
de prognostic atunci cand intrerupeti resuscitarea

* Asigurati strategii de donare de organe pentru a spori
disponibilitatea acestora

« Utilizati proceduri adaptate de intrerupere a resuscitarii atunci cand
propuneti donarea dupa moartea circulatorie

Luati in considerare etica resuscitarii in contextul resurselor disponibile

RCP - resuscitare cardiopulmonara
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Cursuri de prim ajutor

Adaptati cursurile de prim ajutor pentru a promova egalitatea
si a va concentra asupra participantilor si a contextelor

Obstructia caii aeriene Evaluare structurata

Cu corp strain Utilizati abordarea ABCDE pentru a

identifica si trata rapid amenintarile la
adresa vietii

Utilizati o abordare progresiva incurajand
tusea, apoi lovituri pe spate si compresii
abdominale

PRIMUL AJUTOR

inecul Sangerare care pune viata in pericol
Oferiti ajutor pentru plutire, scoateti Folositi o abordare progresiva cu presiune
victima din apa si acordati primul ajutor directa aplicata manual si apoi pansament
daca este necesar, inclusiv prevenirea hemostatic si/sau garou

hipotermiei

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere
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ASuspiciune de intoxicatie cu opioide

, !

& VERIFICATI: constienta
, 1

i112| ) . .

N\ Sunati dupa ajutor
, 1
&Q-L, Deschideti calea aeriana
) 1 Preveniti deteriorarea

DA Abordare ABCDE
Respira? )|+ Pozitie lateral3 de sigurant3

Luati in considerare naloxona

lrespiratie absenta / anormala

Continuati sa observati pana la
sosirea echipei de urgenta

&

Incepeti RCP

e 1 N
@ '
Administrati naloxona f
| |

\

Atasati DEA cat mai curand
Urmati instructiunile DEA

!

urgenta

C\tinuati RCP pana la sosirea echipei de

ABCDE - cai respiratorii, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; DEA - defibrilator
extern automat; RCP - resuscitare cardiopulmonara; EMS - servicii medicale de urgenta
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Preveniti inecul

+ Ramaneti in imediata apropiere a copiilor cand acestia sunt
in apa sau in apropierea apei

« Inotati doar in zone sigure, unde sunt prezenti salvamari

* Purtati intotdeauna vesta de salvare atunci cand folositi
mijloace de transport pe apa (de exemplu, barca, caiac etc.).

+ Participati la lectii de Tnot si siguranta in apa.

Recunoasteti inceputul inecului

Fiti constienti de faptul ca inecul poate fi silentios

* Fiti constienti de faptul ca inecul poate avea loc si in apa putin adanca
*+ Aveti In vedere Tnotatorii care nu Thainteaza in nicio directie
+ Aveti In vedere Tnotatorii care se ridica si se scufunda vertical

+ Aveti in vedere Tnotatorii care au capul inclinat pe spate in apa si gura
deschisa

Actiuni initiale

+ Sunati la serviciile medicale de urgenta
* Nu intrati in apa daca nu sunteti instruit

+ Supravegheati persoana sau zona in care a fost vazuta
ultima data

Furnizati un dispozitiv de plutire si
scoateti victima din apa

* Puneti la dispozitie un dispozitiv de plutire, un colac de
salvare, un tub de salvare sau alt echipament de salvare
* Tineti capul victimei in afara apei

+ Scoateti persoana pe uscat sau intr-o barca de salvare
imediat ce se poate face acest lucru in siguranta

i

Acordati primul ajutor daca este necesar

Daca persoana nu raspunde Daca respira:

oA ISPl » Folositi pozitia laterala de

urmati "Algoritmul RCP siguranta
« Mentineti persoana la caldura
+ Cereti ajutor de la un expert

daca aveti nelamuriri

pentru inec"
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ABORDAREA UNEI PERSOANE CU STARE DE CONSTIENTA ~=m 2©25
ALTERATA SI MANAGEMENTUL POZITIONARII ACESTEIA CNR.

A

VERIFICATI: constienta

J o

r 1 N
%_1‘12 Sunati dupa ajutor: telefonul
° pe difuzor
\ I )

;

Deschideti calea aeriana

|

Verificati daca respira (maximum 10 secunde)

* priviti miscarile toracelui
 ascultati zgomotele respiratorii
* simtiti respiratia pe obraz

/7

'fT_{_ respiratie absenta / (
c . anormala 2 .
& Respira? —— g? Incepeti RCP
>
2 \
% 1
[(v} s N\
E s A N
T Opriti sangerarea care Atasati DEA cat mai curand
= iatal ' .. ..
= \ pune viata in pericol ) Urmati instructiunile DEA
g s 1 ~N (& 1 J
Evaluati folosind abordarea ABCDE _ _
Continuati RCP
! pana la sosirea ajutorului
NU . DA medical de urgenta
Semne de trauma?
Adulti & Pediatric
Luati in considerare stabilizarea Daca nu sunteti . Daca nu sunteti
* Pozitia laterala de manual3 a coloanei cervicale mstruit BES | TR
. t3 o . * Doar compresii : * 5respiratii salvatoare
SRl * Corpul victimei intins pe spate toracice L R
« Reevaluati ABCDE S AL g ; '
! ¢ Ramanet' Cu persoana Daca sunteti instruit BLS : Daca sunteti instruit PBLS
Reevaluat' ABCDE * RCP 30:2 * 5respiratii salvatoare
i . RCP 1522

ABCDE - cai respiratorii, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; AED - defibrilator extern automat; BLS - suport
vital de baza; CPR - resuscitare cardiopulmonara; EMS - servicii medicale de urgenta; PBLS - suport vital de baza pediatric _
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Fetali + Dovezi de compromitere fetalad - &
* Restrictie de crestere intrauterina - aTnIDtIC pataF u mgctzniu
B PR * Nastere in prezentatie pelvina
b—)| ° Gestatie <37 saptamani
L . * Nastere cu fOI‘CEpS sau vacuum
« Sarcini multiple P S
" - < « Sangerare semnificativa —
* Anomalie congenitala grava P SEPY S
. g . * Cezariana fnainte de 39 saptamani
« Oligo si polihidramnios T bt} o
de sarcina [ c 2 H
* Cezariana de urgenta & E .9 g = E R E SNs
Materni * Anestezie generala 2EYTHE o g % = T 5%
« Infectie « Nastere n afara spitalului .Eég - q‘—i by =l T:._. =] % g ks E
+ Diabet gestational o= gS @ g E 5 E ¢ 88E
) Eo = e
* HTAindusa de sarcina Eg& &5 = e £ = = EF5 S 3
b=} | + Preeclampsie 3y ©CF = = = B E 5
« IMC crescut o & = 3 g
* Statura mica & Gt
* Ne-administrare de steroizi antenatali — 529
la nasterea inainte de termen ‘2 3
§§¢
3ag
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=0 3 5 E 9 Hm £52
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& Pl sef
Pozitionare | | Repozitionare || Metoda cu | | Aspiratie sub | | Utilizarea unui g8
+subluxatia| | +subluxatia doua vizualizare ||dispozitiv de cale —_— HEH
mandibulei mandibulei persoane directa aeriana: 3 282
-Adjuvant de cale £ 2ol
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Titrati oxigenul pentru a atinge saturatiile tinta
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Opriti sdngerarea care pune viata in pericol

1. Aplicati presiune cu mainile (2]

2. Aplicati un pansament si
apasati

3. Aplicati un garou, daca este
necesar

o

Recunoasteti si tratati anafilaxia

Semne: dificultati de respiratie,
edemul cailor aeriene,
stridor

1. Administrati adrenalina in partea
laterala a coapsei

2. Apelati serviciile medicale de
urgenta

3. Asezati persoana in pozitie
sezanda sau culcata

4. Repetati adrenalina dupa
5 minute, daca este necesar

Racire pentru insolatie
1. Apelati serviciile medicale de urgenta

2. Racire pasiva:

Mutati persoana intr-un loc mai racoros

=%

Imersati intregul corp Tn apa recepana cand tempera-
tura centrala <39°C, simptomele neurologice se rezolva
sau timp de 15 minute

indepartati hainele in exces
Masurati temperatura centrala

3. Racire activa:

Tratati obstructia de cale aeriana superioara

Dach persoana nu
reactaneazs, incepet
resyscitares
eardiopulmanard

5 loviowrl intre. 5 compresii
omoplati abdominale

Mentineti caile aeriene deschise la o persoana cu
stare de constienta alterata

Asezati-o Tn pozitie laterala de siguranta (A sau B)

(A (B)

Minimizati miscarea daca suspectati o leziune a
coloanei cervicale

Folositi tehnica trapezului (A) sau a strangerii capului
(B) pentru a minimiza miscarea la o persoana inconstienta.

A 5]

Actionati in caz de Tnec

Apelati serviciile medicale de urgenta
Nu intrati Tn apa daca nu sunteti instruit
Oferiti un dispozitiv de plutire

Actionati in caz de supradoza de opioizi

Semne: respiratie lenta/neregulata/inexistentd, extrem de
somnolent sau inconstient, pupile foarte mici

1. Nu raspunde si nu respira?
Incepeti RCP si apelati serviciile medicale de urgenta

2. Administrati naloxona (urmati instructiunile de pe ambalaj)

Oferiti ajutor pentru ganduri suicidare

SIS

Srabilig Intrebati “Cum va
contactul stz

intrebati “aveti Rezumati
anduri suicidarez” sentimentele lor

Dati-le sperants si

oferit-vi 58 ceretl

"D e {intrebari de planuri - cum, ajutor
cind)
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