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inceapa RCP, nu ar fi constienti de existenta acestor ghiduri si, prin urmarc, au nevoie de asistentd prin dispe-
cer de ficcare datd cand iau decizia de a apela 112. Aceste ghiduri nu includ, prin urmarc, recomandari speci-
fice pentru cei care nu sunt instruiti 3 recunoasca stopul cardiac si sa inceapd RCP.

Restul acestei sectiuni furnizeaza informatii suplimentare despre unele dintre etapele cheie in cadrul secventei

de ansamblu.

Deschiderea cailor aeriene si verificarea respiratiei

Salvatorul instruit ar trebui sa evalueze victima rapid pentru a determina dacd aceasta raspunde si respira normal

Deschideti caile respiratorii cu tehnica de extensie a capului si de ridicare a barbiei in imp ce s€ evalueaza
daca persoana respird normal. Nu intarziati evaluarea prin verificarea prezentel obstacolelor in cdile respirato-
rii. [mpingerea inainte a mandibulei si verificarea cu degetul nu mai este recomandata pentru salvatorul laic.
Verificati daci respira folosind tehnicile descrise in figura 2.4, observand importanta critica a recunoasterii

respiratiei agonice descrise mai sus .
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SEQUENCE /
Action

SAFETY

Make sure you,
the victim and any
bystanders are
safe

RESPONSE

Check the victim

for a response

Figura 2.4

6.0, Perkins er al. / Resuscitation 95 (2015) 51-99 85

Gently shake his shoulders and ask loudly: "Are you all
right?"

If he responds leave him in the position in which you find
him, provided there is no further danger, try to find cut what
is wrong with him and get help if needed; reassess him

regularly

AIRWAY

Open the airway

BREATHING

Look, listen and feel for

normal breathing

Turn the patient onto his back if necessary

Place your hand on his forehead and gently lilt his head
back; with your fingertips under the point of the victim's ¢hin,
lift the chin to open the airway

in the first few minutes after cardiac arrest, a victim

may be barely breathing, or taking infrequent, slow
and noisy gasps.

Do not confuse this with normal breathing. Look, listen
and feel for no more than 10 seconds to determine

whether the victim is breathing normally.

if you have any doubt whether breathing is normal, act
as if it is they are not breathing normally and prepare
lo start CPR

UNRESPONSIVE AND
NOT BREATHING
NORMALLY

Alert emergency

services

Ask a helper to call the emergency services (112) if
possible otherwise call them yourself

Stay with the victim when making the call if possible

Activate speaker function on phone to aid
communication with dispatcher

SEND FOR AED

Send someone to get
AED

Send someone o find and bring an AED if available.
If you are on your own, do not leave the victim, start
CPR
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Fig. 2.4. Step by step sequence of actions for use by the BLS/AED trained provider Lo treat the adult cardiac arrest victin.
.0, Perkins et al. / Resuscitorion 95 (2015) 81 -99

CIRCULATICN

Start chest

compressions

Kneel by the side of the victim

Place the heel of one hand in the centre of the victim's
chest; (which is the lower half of the victim's

breastbone (sternum))

Blace the heel of your other hand on top of the first
hand s
Interlock the fingers of your hands and ensure that

pressure is not applied over the victim's ribs

Keep your arms straight

Do not apply any pressure over the upper abdomen of
the bottom end of the bony sternum (breasibone)

iF TRAINED AND ABLE

Combine chest
compressions with

rescue breaths

Position yourself vertically above the viclim's chest
and press down on the sternum approximately 5 cm
{but not more than & cm)

After each compressicn, release all the pressure on
the chest without losing contact between your hands

and the sternum

Repeat at a rate of 100-120 min’'

After 30 compressions open the ainvay again using
head tilt and chin lift

Pinch the soft part of the nose closed. using the index
finger and thumb of your hand on the forehead

Allow the mouth to open, but maintain chin lift

Take a normal breath and place your lips around his

mouth, making sure that you have a good seal

Blow steadily into the mouth while watching for the
chest to rise, taking about 1 second as in normal

breathing; this is an effective rescue breath

Maintaining head tilt and chin lift, take your mouth
away from the victim and watch for the chest to fall as

air comes out

Take another normal breath and blow inio the viclim's
mouth once more to achieve a total of two effective
rescue breaths. Do not interrupt compressians by
more than 10 seconds to deliver two breatns. Then
return your hands without delay to the correct position
on the sternum and give a further 30 chest

compressions

Fig. 2.4. {Continued ).
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IF UNTRAINED OR
UNABLE TO DO
RESCUE BREATHS

Continue compression
only CPR

WHEN AED ARRIVES

Switch on the AED and
attach the electrode

G Perkans et ol / Resuscitation 95 (2015) 81-99 8

Continue with chest compressions and rescue breaths

in a ratio of 30:2

Give chest compressions only CPR (continucus

compressgions at a rate of 160-120 min"y

As soon as the AED arrives:
Switch on the AED and atlach the electrode pads on

the victim’s bare chest

continued while electrode pads are being atlached to

pads
If more than one rescuer is present, CPR should be
the chest
Follow the Ensure that nobody is touching the victim while the
spekehivisunl AED is analysing the rhythm
directions

deliver shock

continue CPR

Push shock button as directed (fully automatic AEDs
will deliver the shock automatically)

Immediately restart CPR 30:2
Continue as directed by the voice / visual prompts

Immediately resume CPR. Continue as directed by the
voicelvisual prompts

Fig. 2.4. (Continued }.
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EHEAETE Do not interrupt resuscitation untik:
AVAILABLE CONTINUE ,
CPR . ahealth professional tells you fo stop

. the victim is definitely waking up moving. opening
Continue CPR eyes and breathing normally

» you become exhausted

IF UNRESPONSIVE BUT Itis rare for CPR alone to restart the heart. Unless
BREATHING you are certain the person has recovered continue
NORMALLY

CPR
If you are cerlain the Signs the victim has recovered

victim is breathing . waking up

normally but is still . ‘ ;
. A A »  movin
unresponsive, place In o i 9
- » opens eyes

{he recovery position (se€ o

First aid chapter). « normal breathing

Be prepared fo restart CPR immediately if patient

Alertarea serviciilor de urgenta

112 este numarul european de telefon de urgenta, disponibil peste tot +n UE. in mod gratuit. Este posibil sa
apelati 112 de la telefoane fixe si mobile pentru a contacta orice serviciu de urgentd: o ambulanta, pompieri sau
politie. Anumite tdri europene oferd un numar alternativ de acces direct la serviciile medicale de urgentd, carc
poate economisi timp. Prin urmare, salvatorii ar trebui sd urmeze ghidurile nationale cu privire la numarul de

telefon optim de utilizat.

Contact rapid cu serviciile de urgenta vor facilita asistenta dispecerilor in recunoasterca stopului cardiac,
instructiunile telefonice cu privire la modul de a efectua RCP. accesul la serviciile medicale de urgenta / trimi-
terea primilor salvatori, precum si localizarea si expedierca unui DEA.™

Daci este posibil, stati cu victima in timp ce apelati la serviciile de urgenta. in cazul in care telefonul are o fa-
cilitate de difuzor, folosifi-o. asa incat acest lucru s faciliteze dialogul continuu cu dispeceratul, inclusiv (daca
este necesar) instructiuni de RCP.” Este rezonabil ca invatarea RCP si includd modul de a activa difuzorul.™

Salvatorii suplimentari pot fi folositi pentru 2 ajuta la a apela la serviciile de urgenta.

Initierea compresiilor toracice

La adultii care au nevoie de RCP , existd o mare probabilitate de stop de cauza cardiacd primara . Atunci cand
Auxul de singe se opreste dupd stopul cardiac, singele restant din plamani si sisternul arterial ramane oxigenat
timp de citeva minute. Pentru a sublinia prioritatea compresiilor toracice, este recomandat ca RCP sé inceapa
cu aceste compresii, mai degrabd decat cu ventilatii. Studiile pe manechine indica faptul ca aceasta este aso-

ciatd cu un timp mai scurt de incepere 2 RECPHH
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Atunct cand se aplicd compresii toracice manuale :
1. Faceti compresii “in centrul pieptului “,
2. Comprimati la o addncime de aproximativ 5 cm, dar nu mai mult de 6 cm pentru un adult mediu,
3. Apasati pieptul la o frecventd de 100-120/ min, cu cat mai putine intreruperi posibile,

4. Se lasa piept sd-si revind complet dupd fiecare comprimare: nu va sprijiniti pe piept.

Pozitia mainilor

Studiile experimentale arati ¢ rispunsurile hemodinamice sunt mai bune cand compresiile toracice sunt efec-
tuate in jumitatea inferioard a sternului.®* Se recomanda ca aceasta pozifie sa fic predatd intr-un mod sim-
plificat. cum ar fi, ** locul podului palmei in centrul pieptului iar mana cealalta peste ea”. Aceasta instructiune

trebuic si fie insotitd de o demonstratie de a pune mainile pe jumatatea inferioara a sternului.™"

Compresii toracice sunt cel mai usor aplicate de cdtre un singur salvator, in genunchi, de partea victimei,
deoarece aceasta faciliteaza deplasarea intre compresii si ventilatii cu intreruperi minime. RCP peste cap s1
RCP incilecat. pentru salvatorii singuri, pot fi luate in considerare atunci cand nu este posibil sa se efectueze

compresii din lateral, de exemplu. atunci cénd victima este intr- un spatiu ingust.”"”"

Adancimea compresiilor

Teama de a face rau, oboseala si limitarea fortei musculare duc frecvent, la furnizorii de CPR, la comprimarea
pieptului mai putin profund decit recomandat. Patru studii observationale, publicate dupa ghidurile din 2010,
sugereaza ¢a un interval de adancime de compresie de 4,5-5,5 ¢cm, la adulti, duce la rezultate mai bune decit
toate celelalte adancimi de compresie in timpul RCP.”** Pe baza unei analize a 9136 de pacienti, adancimi de
compresie intre 40-35 mm, cu un vérf la 46 mm. au fost asociate cu cea mai mare rata de supravietuire.” Exis-
ta, de asemenca, dovezi dintr-un studiu observational care sugereaza ca o adancime de compresic mai mare de
6 cm, este asociatd cu o rata crescutd a leziunilor la adulti, in comparatie cu adancimi de compresie de 5-6 cm,
in timpul RCP.” ERC aproba recomandarea ILCOR cé este rezonabil si se urmareascd o compresie toracica
de aproximativ 5 cm, dar nu mai mult de 6 cm, la un adult de dimensiune medie. Recomandand aceasta ERC
recunoaste ¢a poate fi dificil de estimat adancimea de compresie, iar comprimdri care sunt prea putin adéinci
sunt mai daunatoare decat cele care sunt prea adnci. Invagarea ar trebui sa continue sa acorde prioritate adan-

cimii de compresie adecvalte.

Frecventa (rata) compresiilor

Rata de compresie toracicd este definita ca frecventa reald a compresiilor datd la un moment dat. Ea diferd de
numarul de comprimdri toracice intr -0 anumita perioada de timp, care ia in considerare eventualele intreruperi
ale compresiilor toracice. Doud studii, cu un total de 13 469 pacienti, au constatat o mai marc ratd de supravice-
tuire in rindul pacientilor care au primit comprimiri toracice la o rata de 100-120/min, in comparatie cu ratele
> 140, 120-129, < 80 si 80-99/min. Rate de compresic toracica ridicate au fost asociate cu scaderca adancimii

de compresie.97, ** ERC recomanda. prin urmare, comprimdri toracice piept Ja o ratd de 100-120/min.
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Minimalizarea pauzelor de compresii toracice

Administrarea de ventilatii salvatoare, socuri electrice, analiza ritmului si a ventilatiilor duc la pauze in efectua-
rea compresiilor toracice. Pauze pre si post-soc mai mici de 10 secunde, si fractii de compresii toracice > 60 %
sunt asociate cu rezultate imbunatatite.”'** Pauzele in compresiile toracice ar trebui sa fie reduse la minimum,

recunoscand in acelasi timp importanta atentiei si a interactiunii dintre furnizorii RCP care lucreaza impreuna.

Suprafata dura

RCP ar trebui sa fie efectuata pc 0 suprafatd ferma ori de cite ori este posibil. Saltele umplute cu aer ar trebui
sa fie dezumflate in mod curent in timpul RCP.'"* Dovezile peniru utilizarea panourilo/targilor spinale sunt
cchivoce.'®'® Daci se utilizeaza un panou , aveti griji pentru a evita inweruperca RCP §i dizlocarea lintilor

intravenoase sau a altor tuburi in timpul plasarii pe panou/targa.

Reculul peretelui toracic

Sprijinirea pe piept impiedicand revenirea completd a peretelui toracic este des intdlnita in timpul RCP."*"
Permiterea reculului complet al pieptului dupa fiecare comprimare, are cd rezultat 0 mai buna intoarcere vC-
noasa toracica si poate fmbunitati cficacitatea RCP. 10112114 Fyrnizorii de RCP ar trebui, prin urmare, sa aibe

grija si evite sprijinul pe toracele pacientului dupd ficcare compresic.

Ciclul de lucru

Ciclul de lucru optim (raportul dintre timpul de comprimare toracici si timpul total de la © comprimare la alta),
a fost studiat pe modele animale si studii de simulare cu resultate inconsecvente.' = Un recent studiu obser-
vational uman a contestat durata recomandatd anterior, de 50:50, sugerdnd ca faze de compresie > 40% s-ar
putea si nu fie fezabile, si pot fi asociate cu scaderea adincimii de comprimaredep.'** Penru furnizorii de RCP,
ciclul de lueru este dificil s@ se adapteze. si este in mare misurd influentat de alti parametri.' 19.124 Prin revizuirea
evidentelor, ERC recunoaste ¢a exista foarte putine dovezi pentiu a recomanda un anumit ciclu si, prin urmare,

noile dovezi sunt insuficiente peniru a determina o schimbare de la raportul recomandat in prezent de 50%.

Feedback privind tehnica de comprimare

Utilizarea feedback-ului RCP s1 a dispozitivelor in timpul RCP in practica clinicd au ca scop imbunatatirea
calitatii RCP i de a creste sansele de restabilire a circulatiel sangvine spontane sla supravietuirii.'**'* Forme-
le de feedback includ comenzi vocale, metronoame, cadrane vizuale. afisaje numerice, afisarea unor forme de

undi. comenzi verbale si alarme vizuale.

Efectul dispozitivelor de feedback RCP a fost studiat in doua studil randomizate °*'%7 si in 11 studii obscrva-
tionale.'?'3 Nici unul dintre aceste studii nu au demonstrat imbundtatirea supravietuirii la externare si numai
unul a gasit o ratd semnificativ mai mare de restabilire a circulatici sangvinc spontanc la pacientii la care
feedback-ul a fost folosit. Cu toate acestea, in acest studiu, feedback-ul a fost activat la latitudinea medicului
si nu au fost precizate detalii cu privire la procesul de luare a deciziilor pentru a activa sau nu activa feedback-

ul.1* Folosirea feedback-ului RCP sau a dispozitivelor in timpul RCP ar trebui luate in considerare numai ca
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parte a unui sistem mai larg de ingrijire, care ar trebui sa includa initiative complexe de imbunitatire a calitatii

RCP,"** " mai degrabd decit ca o interventic izolata.

Respiratiile salvatoare

La porcii neparalizati. respirdnd agonic(gasp) cu cdile aeriene neprotejate, libere, RCP continuu doar cu com-
presie, fard ventilatic artificiald, a dus la ameliorarea rezultatelor.™ Gasp-urile pot fi prezente precoce dupd
debutul stopului cardiac, la aproximativ o treime din oameni, facilitand astfel schimbul de gaze.* In timpul
RCP la pacientii intubati, totusi, volumele curente(tidal) medii la comprimarea toracica au fost de numai apro-
ximatiy 40 ml. insuficiente pentru ventilatia adecvata.™ In stopul cardiac asistat, cu fibrilalic ventriculara.
comprimirile toracice aplicate imediat au triplat supravictuirea.'* Prin urmare, comprimdrile continue pot fi
cele mai benefice in fazele “electricd™ si “circulatorie” precoce ale RCP, in timp ce ventilatia suplimentard

devine mai importanta in mai térziu, in fazele"metabolice™.”

in timpul RCP, fluxul sanguin sistemic si, astfel, fluxul sangvin pulmonar, sunt reduse in mod substantial,
astfel incat volumele curente si ratele respiratorii mai mici decat in mod normal pot mentine o ventilatie si
0 oxigenare eficiente.” " Atunci cind cdile respiratorii sunt neprotejate, un volum curent de 1 L produce o
inflatie gastrica semnificativ mai mare decit un volum de 500 mL."” Timpi de inflatic de 1 s sunt fezabili fard
a provoca inflatie gastricd excesiva.'™ Hiperventilatia din timpul RCP poate sd apard in mod frecvent, mai
ales atunci cand se utilizeaza ventilatia manuald pe balon si masca a unor cdi respiratorii protcjate. In timp ce
acest lucru a crescut presiunea intratoracicd'* si presiunea de varf in caile respiratorii,”*® un experiment atent

controlat pe animale nu a relevat efecte adverse.'™

Din dovezile disponibile, v sugerdm ca, in timpul RCP volumele curente pentru adulti sa fie de aproximativ
500-600 ml (6-7 ml kg-1). Practic, acesta este volumul necesar pentru a provoca ridicarea vizibild a pieptu-
lui.’® Furnizorii de RCP ar trebui sd urmarcasca o durata a inflatiei de aproximativ | s, cu un volum suficient
pentru a determina ridicarca pieptului victimei, dar sd evite respiratiile rapide sau puternice. Timpul maxim
de intrerupere a compresiilor pentru a administra cele doud ventilatii nu trebuic sa depascasca 10 5."* Aceste
recomandiri se aplica tuturor formelor de ventilatic in timpul RCP, atunci cand caile respiratorii sunt neprote-

jate, inclusiv gurd la gurd si balon si mascd la gurd, cu i fird oxigen suplimentar .

- - bl
Ventilatia gura la nas
Ventilatia gurd la nas de este o alternativi acceptabil la ventilatia gurd la gurd.'> Poate fi luata in considerare
dacd gura victimei este grav ranitd sau nu poate fi deschisa, daca furnizorul RCP ajutéd o victimi in apa, sau

daca etanseitatea gurd la gura este dificil de realizat.

- - L e
Ventilatia gurd la traheostoma
Ventilatia gurd la traheostoma poate fi utilizata pentru o victimd ce are o canula de traheostomie sau stoma

traheald. care necesita ventilatii salvatoare.'

EUROPEAN

K7 G GHIDURILE DE RESUSCITARE 2015 @@S} i



SUPORTUL VITAL DE BAZA SI DEFIBRILAREA EXTERNA AUTOMATA LA ADULT © 185

Raportul compresii: ventilatii

Datele obtinute la animale sustin un raport de compresii: ventilatii mai mare de 15; 2,151 Un model matema-
tic sugereaza cd un raport de 30: 2 ofera cel mai bun compromis intre fluxul de sange si livrarca de oxigem.' ¢
Un raport de 30: 2 a fost recomandat in Ghidurile din 2005 §i 2010 pentru furnizorul RCP unic, in incercarca
de resuscitare a unui adult. Aceasta a scazut numarul de intreruperi a compresiilor $i fractiunea fard flux a
cichului, '8 si a redus probabilitatea de hiperventilagie.'*'** Mai multe studii observationale-au raportat re-
zultate usor imbundtatite dupa punerea in aplicare a modificarilor prin ghiduri, care au inclus trecerea de laun
raport de compresii: ventilatii de 15: 2 1a 30: 2.16116216416 ERC continud, prin urmare. sa recomande un raport

compresii: ventilatii de 30: 2.

RGP doar prin compresil

Studiile pe animale au aratat ca RCP doar prin compresii poate fi la fel de eficace precum si cea combinatd cu
ventilatia, in primele minute dupa stopurile nonasfixice. %' Studiile animale si modelele matematice ale RCP
doar prin compresii au arétat, de asemenea, o3 rezervele de oxigen se epuizeaza in 2-4 minutes. "'’ In cazul in
care ciile respiratorii sunt deschise, gasp-urile ocazionale si reculul toracelui in piept pasiv poate oferi unele

SR 141.168-170

schimburi aeriene.

Studiile observationale, clasificate mai ales ca dovezi de calitate foarte scizutd, au sugerat echivalenta intre RCP

26,171-182

doar prin compresii $i RCP combinate cu ventilatii de salvare la adultii cu o stop de cauza presupus cardiaca.”

RCP a examinat cu atentic echilibrul dintre potentialul beneficiu si dauncle produse de RCP doar prin com-
presic, comparativ cu RCP standard. care include ventilatia. Increderea noastra in cchivalenta dintre RCP doar
prin compresie §i RCP standard nu este suficientd pentru a schimba practica curentd. ERC, prin urmare, este
de acord cu recomandarile ILCOR prin care toti furnizorii RCP trebuie sa efectueze compresii toracice la tofi
pacientii in stop cardiac. Furnizorii de CPR instruiti si capabili de a efectua ventilatii salvatoare ar trebui s3
efectueze compresii toracice si ventilatii salvatoare deoarece acest lucru poate ofert beneficit suplimentare

83

pentru copii si pentru cei care sufera un stop cardiac asfixic,!7S1¥'% sau in cazul in care intervalul de raspuns

al serviciilor de urgenta este prelungit.'”

Utilizarea unui defibrilator extern automat (DEA)

DEA sunt sigure si eficiente atunci cand sunt utilizate de catre laicii cu minima pregatire sau tard.' DEA face
posibila defibrilarea cu multe minute inainte de a ajunge un ajutor profesionist. Furnizorii de CPR ar trebui si
continue RCP cu intreruperea minima a compresitlor toracice in timpul atasirii unui DEA s1in timpul utilizarii
acestuia. Furnizorii de RCP ar trebui s@ se concentreze pe comenzile vocale ce urmeaza imediat, atunci cand
acestea sunt exprimate verbal, cu reluarea RCP cit mai curind. conform instructiunilor, si cu minimizarea
intreruperilor compresiilor toracice. Pauzele pre-soc si post-soc in compresiile toracice ar trebui sa fie cat mai

scurte posibl 2?1115 DEA standard sunt potrivite i pentru utilizarea la copiii mai mart de 8 ani Ve

Pentru copiii cu varsta intre 1 si § ani ar trebui si fie utilizate padele pediatrice, Tmpreund cu un atenuator sau
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un mod pentru copii si adolescenti, daci este disponibil; in cazul in care acestea nu sunt disponibile, DEA
trebuie sa fie utilizat ca atare. Utilizarca DEA nu este recomandata pentru copiii cu vérsta mai micd de 1 an, cu
toate ¢a existi cateva raportari de caz de utilizare cu succes la aceasta grupd de vérstd.”™""" Incidenta ritnurilor
cu indicatie de soc la sugari este foarte scazutd, cu exceptia situatiilor de boala cardiaca preexistenta,'*7'#%192-1%
In aceste cazuri rare, in cazul in care un DEA este singurul defibrilator disponibil, trebuie luatd in considerare

utilizarca sa (de preferinta, cu atenuator de doza).

RCP inainte de defibrilare

Importanta defibrilarii imediate a tost subliniata intotdeauna in ghiduri §1 in timpul invatani, si este considerata
a avea un impact major asupra supravietuirii la fibrilatie ventriculara. Acest concept a fost contestata in 2003,
deoarece dovezile au sugerat ¢ o perioada de pani la '* secunde de compresie toracica inainte de defibrilare
ar putea imbunitati supravietuirea atunci cind timpul de raspuns al serviciului medical de urgentd a depasit
4 - 5 min.'"*"*7 Alte trei studii recente nu au confirmat acest beneficiu asupra supravietuirii.'”* =" O analiza a
unui studiu randomizat, a sugerat o sciidere a supravietuirii la externare printr-o perioada prelungitd de initiere
a RCP (180 secunde) si defibrilare intarziata la pacientii cu o ritm initial cu indicatie de soc.* Cu toate acestea.
pentru serviciile medicale de urgentd cu rate de supravietuire la externarea din spital mai mari, (definite ca >
20% pentru un ritm initial cu indicatie de soc), 180 secunde de RCP inainte de defibrilare a fost mai benefica,
comparativ cu o perioada mai scurta de RCP (30-60 sec).””' ERC recomandi ca RCP sd fie continuata in imp

ce un defibrilator sau DEA sunt aduse la fata locului si aplicate, dar defibrilarea nu ar trebui sa fic amanata.

Intervalul dintre verificdrile de ritm
Consensus-ul Stiintific al ILCOR 20135 a raportat cd, in prezent, nu existd studii care sa abordeze direct problema
intervalelor optime intre verificrile de ritm si efectul lor asupra supravietuirii: ROSC; raspunsuri neurologice

sau functionale favorabile; supravietuirea la externare; presiunca de perfuzie coronariani sau debitul cardiac.

In conformitate cu recomandarea ILCOR. precum si pentru consecventa cu orientarile anterioare, ERC reco-

manda intreruperca compresiilor toracice la fiecare doud minute pentru a evalua ritmul cardiac.

Este extrem de important ca furnizorii de CPR si acorde atentie la comenzile vocale ale DEA si sa le urmeze
fard nici o intarziere. Comenzile vocale sunt, de obicei programabile, si se recomandi ca acestea s fie stabilite

in conformitate cu secventa de socuri si pentru timapii RCP dati mai sus. Acestea ar trebui sa includa cel putin:

I. minimizarea pauzelor in compresiile toracice pentru analiza ritmului $1 incéarcare;

2. numai un singur soc, atunci cand este detectat un ritm cu indicatie de soc;

3. 0 comanda vocala pentru reluarea imediata a compresiei toracice dupa administrarea de goc:

4. o perioadd de 2 minute de RCP inainte de urmatorul mesaj vocal pentru a re-analiza ritmul.

Aparatele de masurare a calitatii RCP pot, In plus, in timp real, sd dea feedback RCP si furniza voce / imagini

suplimentare.
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Durata RCP intre socuri, precum si secventele de soc si nivelurile de energie sunt discutate in continuare in
sectiunea 3 Advanced Life Support.]
in practica, sunt folosite (mai ales DEA de catre salvatorii calificati, daca programarea implicita de comenzi

DEA ar trebui sa fie pentru un raport compresie : ventilatie de 30 o

in cazul in care (intr-o exceptie) DEA sunt plasate intr-un cadru in care astfel de salvatori instruiti sunt putin
probabil sa fie disponibili sau prezenti, proprietarul sau distribuitorul poate opta pentru d modifica setdrile

pentru RCP doar prin compresii.

DEA complet automate

Dupi ce a detectat un ritm cu indicatie de soc, un DEA complet automat va administra un soc, fard masuri
suplimentare din partea furnizorului de RCP. Un studiu pe manechin a aratat ca studentil neantrenati au comis
mai putine erori de siguranta, folosind un DEA complet automat, comparativ cu un DEA semi-automate.*” Un
scenariu simulat de stop cardiac pe un manechin a aratat cd siguranta nu a fost compromisa atunci cand furni-
zorii neantrenati de RCP neprofesionisti au folositun DEA complet automat fata de un DEA semiautomatd. ***

Nu exista date pentru a determina daca aceste rezultate pot fi aplicate pentru utilizarea clinicé.

Programe pentru accesul publicului |a defibrilare (PAD)

Conditiile pentru resuscitarea cu succes in zonele rezidentiale sunt mai putin favorabile decat in zone publice:
mai putine stopuri cu martori, rate mai mici de RCP cu martori §i, prezente ¢a o consecintd, mai putine ritmuri cu
indicatie de soc decat in locurile publice. Acest lucru limiteaza eficacitatea utilizarii DEA pentru victimele casni-
ce 2% Cele mai multe studii care au demonsiratun beneficiu de supravictuire prin utilizarca DEA au fost efectuate
cu DEA in loc public.32,2%2% Alte date recente din studiile la nivel national din Japonia st SUA au confirmat
faptul ca. atunci cand un DEA a fost disponibil. victimele au fost defibrilate mult mai repede i ¢u 0 sansd mai
buna de supravieguire.'***” Cu toate accstea, un DEA a eliberat un soc in doar 3,7%, 209 sau 1.2%]16 din totalul
de stopuri cardiace. A existat o relatie inversa clard, in studiul japonez. sntre numarul de DEA disponibile pe ki

pitrat, si intervalul dintre colaps si primul soc, ceea ce duce la o relatic pozitiva cu supravietuirea,

Programele DEA de acces public ar trebui, prin urmare, sd fie puse in aplicare in mod activ in locuri publice.
cu o densitate si circulatie mare a cetatenilor, cum ar fi aeroporturi, gri, autogari, spatii sportive, centre co-
merciale. birouri si cazinouri in care stopurile cardiace sunt, de obicei, asistate si furnizorii de RCP instruiti
pot fi rapid pe scend. Densitatea si amplasarea DEA necesare pentru un raspuns suficient de rapid, nu sunt bine
stabilite. mai ales atunci cand raportul cost-cficacitate este luat in seamd. Factori cum ar fi incidenta agteptatd
de stop cardiac. numarul asteptat de ani de viata castigafi. si reduccrea timpului de raspuns al furnizorilor de
RCP echipati cu AED, in comparatie cu cel al serviciilor traditionale ar trebui s influenfeze aceasta decizie.
Plasarea de DEA in zonele in care poate aparea un stop cardiac la fiecare 5 ani, este consideratd rentabild si
comparabild cu alte interventii medicale. 22 Pentru zonele rezidentiale, experienta trecutd poate ajuta la
plasarea unui DEA la fel ca si caracteristicile de vecinatate. 2" Inregistrarea DEA de acces public, astfel incat
dispecerii sd poatd directiona furnizorii de CPR la un DEA din apropiere, poate ajuta, de asemenea, pentru @

optimiza raspunsul.’" Costul de spitalizare este, de asemenca, posibil sd scada, prin defibrilarea precoce §1 spi-
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talizarea mai scurta.>'*?'” Intregul potential al unui DEA nu a fost inca atins, deoarece acestea sunt folosite mai
ales in locuri publice. 1ar 60-80% dintre stopurile cardiace au loc la domiciliu. Proportia de pacienti glsiti n
FV este mai mica la domiciliu decat in locuri publice, cu toate acestea. numarul absolut de pacienti potentiali
care pot fi tratati este mai mare acasa.”™” Defibrilarea de acces public (PAD). rarcori ajunge la vicumele casni-
ce.”™ Prin urmare. sunt necesare strategii diferite, pentru defibrilarca precoce in zonele rezidentiale. Primele
ajutoare trimise de dispecerat, cum ar i politia si pompierii vor avea, in general, un timp de rispuns mai lung,
dar acestea au potentialul de a ajunge la intreaga populatie.'™*

Problema logistica pentru programele de raspuns rapid consta in faptul ¢i furnizorul RCP trebuie sa soseasca,
nu doar mai devreme decat ambulanta traditionald, ci in timp de 5-6 minute de la apelul initial, pentru a permi-
te defibrilarea in faza electricd sau circulatorie a stopului cardiac.” Cu intarzieri mai lungi, beneficiul asupra
supravietuirii scade: un castig de cateva minute, in timp, va avea un impact mai mic atunci cand un prim aju-
tor soseste dupa mai mult de 10 minute de la apel.*="* Furnizorii de CPR trimisi de dispecer, localizati langa
victima si directionati catre un DEA din apropiere, pot imbunatati calitatea RCP* §i a pot ajuta la reducerea

tumpului necesar pentru defibrillare.40

La punerea in aplicare a unui program DEA, liderii comunitatii si de program ar trebui si ia in considerare fac-
tori cum ar fi dezvoltarea unei echipe responsabile pentru monitorizarea, intretinerea dispozitivelor, formarea
si recalificarea persoanelor care sunt disponibile in a utiliza DEA, precum si identificarea unui grup de indivizi
voluntari care igi pot lua angajamentul de a utiliza DEA in caz de stop cardiac.”” Pentru a mentine programul,

trebuie sa fie alocate fonduri in mod permanent.

Programele care fac disponibile DEA in zonele rezidentiale au fost evaluate numai pentru timpul de raspuns, nu si
pentru rata supravietuirii.*® Achizitia unui DEA pentru uz individual la domiciliu, chiar si pentru persoanele consi-
derate cu risc ridicat de moarte subitd de cauza cardiacd nu este eficient.™

Capitolul circumstante speciale furnizeaza elementele care stau la baza recomandarii ERC care ar obliga prezenta

de AED la bordul tuturor aeronavelor comerciale din Europa, inclusiv al curselor regionale si low-cost.”*

Semnul universal al DEA
Atunci cand o victima se prabuseste un DEA trebuie sa se obtind rapid: este important ca un semn simplu si
clar sa indice localizarea unui DEA si cel mai rapid mod de a ajunge la el. ILCOR a proiectat un astfel de semn

DEA, care poate fi recunoscut in intreaga lume si acest lucru este recomandat expres.?*

- A .
Utilizarea DEA in spital

Nu exista studii chinice randomizate publicate care sa compare utilizarea in spital a DEA cu cea a defibrilatoa-
relor manuale. Doud studii observationale mai vechi asupra adultilor cu stop cardiac, cu ritm cu indicatie de
soc, in spital, au aratat rate mai mari de supravietuire la externare in cazurile in care defibrilarea a fost furni-
zata printr-un program AED decat cu defibrilarea manuala singurd.’#** Un studiu observational mai recent a
ardtat ¢ un DEA ar putea si fie utilizat cu succes, inainte de sosirea echipei de resuscitare a spitalului.** Trei
studii obscrvationale nu au ardtat imbunatatiri in supravietuirea la externare a adultilor, in spital, prin stop

cardiac atunci cand sc utilizeaza un DEA in comparatic cu defibrillarea manuala.®**** Intr-unul dintre aceste
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studii, 22¢ dintre pacientii din grupul DEA cu ritmuri de baza fara indicatie de soc au avut o rata mai scazutd de
supravietuire la externare, comparativ cu cei din grupul cu defibrilator manual (13% fati de 23%:; P=10,04).
Un alt mare studiu observational de 11695 pacienti de la 204 spitale, de asemenea. a ardtat cd, in spital, utiliza-
rea DEA a fost asociatd cu 0 ratd mai mici de supravietuire la externare, comparativ cu lowl fard utilizare de
DEA (16,3% fatd de 19,3%, rata de raport [RR], 0.85; 93Y% interval de incredere [C1].0.78-0.92; P <0,001) .
Pentru ritmuri fard indicatie de soc. utilizarea AED a fost asociata cu supravietuiri mai mici (10, 4% fata de
15,4%, ajustat RR = 0,74; 95% CI. 0.65-.83 P <0,001), s o ratd similard de supravietuire pentiu ritmuri cu
indicatie de soc, (38,4% fata de 39,8%, RR ajustat. 1,00; 95% CI, 0.88-1.13; P=10,99). Acest lucru sugereaza
ci DEA intarzieri dunatoare in RCP sau intreruperi ale compresiilor toracice la pacientii cu ritmuri fard in-
dicatie de soc.”" Doar 0 proportie mica (mai putin de 20%) stopuri cardiace din spital au un ritm cu indicatie
de soc initial 2% 3"

Vi recomandam utilizarea de DEA in acele zone ale spitalului in care existd un risc de defibrilare intarziata,
233 eparece va dura citeva minute pentru ca o echipa de resuscitare sa ajungd, iar primil ajunsi(martorii) nu
au competente in defibrilare manuald. Scopul este de a tncerca defibrilarea in timp de 3 minute de colaps.
in zonele din spital unde exista un acces rapid la defibrilarea manuali. fie de la personal instruit fie de la ©
echipa de resuscitare, defibrilatorul manual trebuie utilizat preferential fad de un AED. Indiferent de tehnica
defibrilare aleasd (si unele spitale pot alege 53 aiba defibrilatoare care ofera atit un DEA cat si mod manual)
ar trebui sa fie alcdtuit un sistem eficient de formare §i reconversie profesionala.”* = Personalul medical
trebuie s fie instruit pentru a permite atingerea obiectivului de a oferi primul soc n timp de 3 minute de la
colaps oriunde in spital. Spitalele trebuie sa monitorizeze intervalcle dintre stirile de colaps si primul soc si

si urmarcasca rezultatele interventitlor la resuscitare.
Riscurile salvatorului si ale victimei in timpul RCP

Riscurile victimei care nu este in stop cardiac si cireia i se face RCP

Multi furnizori de RCP nu initiaza RCP, deoarece acestia sunt ingrijorag de taptul ca administrarca compre-
siilor toracice unei victime care nu este in stop cardiac va duce la complicatii grave. Trei studii au investigat
riscul de RCP la persoanele care nu sunt in stop cardiac. 3?7 Datele insumate din aceste trei studii, cuprin-
zand 345 de pacienti, au relevat o incidentd de fracturi osoase (coaste si clavicula) de 1,7% (95% C1 0,4%
- 3,1%), dureri in zona de compresie 8,7% (95% Cl 5,7% - 11,7%) s1 absenia de leziuni viscerale relevante
clinic. Martorii RCP provoaca vatdmari grave extrem de rar. in care victimele, in cele din urmi, se constatd c
nu sunt in stop cardiac. Furnizorii de CPR nu ar trebui, prin urmare, sa fie reticenti in a initia RCP din cauza

ingrijorarii de a provoca leziuni.

Riscurile la victima care primeste CPR, care este in stop cardiac
O revizuire sistematic a leziunilor scheletice dupa compresiile toracice manuale raporteaza o incidentd a frac-
turilor costale cuprinsd intre 13 1 97%. si a fracturilor sternale de | - 439 ¥ Leziuni viscerale (pulmonare,

cardiace. organc abdominale) apar mai putin frecvent s pot sau nu pot fi asociate cu leziuni scheletale.™ Ele
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sunt mai frecvente in cazul in care adancimea de comprimare este mai mare de 6 cm la adultul mediu.*
Riscurile asupra celui care practicd RCP, in timpul antrenamentului si in timpul vietii reale

Studii observationale asupra performantei RCP in cursul formarii sau la cazuri reale au descris situatii rare
de crampe musculare, dureri de spate, dificultati de respiratie, hiperventilatie, pneumotorax. dureri in piept,
infarct miocardic si leziuni nervoase.”** Incidenta acestor evenimente este foarte scazutd, si RCP atat in
cursul formarii cat si in realitate se pot considera sigure in cele mai multe circumstante.”** Ce1 care urmeaza
un curs de formare RCP ar trebui sa fie informat(i cu privire la natura si amploarea activitatii fizice necesare in
timpul programului de formare. Cei care invatd si furnizorii de RCP care dezvolta simptome semnificative (de

exemplu dureri in piept sau dificultati severc de respiratie) in timpul cursurilor trebuie sfatuiti sa se opreasca.

Oboseala celui care practica RCP (furnizor GPR)

Mai multe tipuri de studii pe manechin au constatat ¢d adancimea de comprimare poate scidea la doud minute
dupa inceperea compresiilor.** Un studiu intraspitalicesc a ardtat ca. chiar s in timp ce a fost folosit feedback-
ul in timp real, adancimea medie de compresie deteriorandu-se intre 1.5 si 3 minute dupa pornirea RCP.** Prin
urmare. se recomanda ca schimbarea furnizorilor de RCP sd se faca aproximativ la fiecare doud minute pentru
a preveni o scidere a calitatii compresiilor din cauza oboselil. Aceasta schimbare nu ar trebui sa intrerupa

compresiile toracice.

Riscuri in timpul defibrilarii

Multe studii asupra defibrilarii de acces public (PAD) au aratat ca AED poate fi utilizat in conditii de sigurantd
de catre laici si cei care dau primul ajutor. 185 O revizuire sistematicd a identificat opt lucréri care au raportat
un total de 29 de evenimente neplicute asociate cu defibrillarea.” Cauzele au inclus folosirea gresita a DEA,
accidentald sau intentionata. defectiuni ale dispozitivului si descdrcarea accidentald in timpul procedurilor
de formare sau de intretinere. Patru prezentdri de caz au descris eliberarea de socuri electrice catre furnizorii
RCP prin descarcarca defibrilatoarelor implantabile (ICD). intr-un caz rezultdnd o leziune de nerv periferic.
Nu exist studii care si raporteze efecte adverse de la incercarea de defibrilare in medii umede. Cu toate ca
prejudiciul asupra furnizorului RCP determinat de un soc clectric de la defibrilator este extrem dc rar, s-a
demonstrat cd manusile chirurgicale standard nu oferd furnizorilor RCP protectie adecvata.**** RCP. prin ur-
mare, nu ar trebui sa continue cu compresiile toracice manuale in timpul administrérii de soc, iar victimele nu
ar trebui sé fie atinse in timpul descarcarii ICD. Contactul direct intre furnizorul RCP si victima trebuie evitat

atunei cand se efectueazd o defibrilare.

Efectele psihologice

Un mare studiu prospectiv, ce a studiat defibrilarea de acces public a raportat putine efecte psihologice adverse
asociate cu RCP sau utilizarea DEA care s fi necesitat interventie?** Doud studii mari, retrospective, pe baza
de chestionar, au constatat ca persoanele prezente care au efectuat RCP au considerat interventia lor ca o expe-
rienta pozitiva.”*" Membrii de familie care asista la o incercare de resuscitare poate avea un effect psihologic
benefic. 2% Rarele aparitii de efecte psihologice adverse la furnizorii RCP dupa eveniment, ar trebui sa fic

recunoscute si gestionate in mod corespunzator

EURCPEAN
RESUSCITATION

GHIDURILE DE RESUSCITARE 2015 @VE_, COUNCIL




SUPORTUL VITAL DF BAZA SI DEFIBRILAREA EXTERNA AUTOMATA LA ADULT e 191
Transmiterea de boli

Riscul de transmitere a bolilor in timpul antrenamentului i al exercitarii CPR este extrem de mic.

155-25

"Purta-
rea manusilor in timpul RCP este rezonabil i justificat, dar RCP nu ar trebui sa fie amanata sau refuzatd daca

minusile nu sunt disponibile.

Dispozitive de protectie de utilizat cu respiratiile salvatoarc

Trei studii au ardtat ¢a dispozitivele de proteciie scad transmiterea bacteriilor in timpul respiratitlor salvatoare
in conditii de laborator controlate.>*** Nu exista studii care s examineze siguranta, eficacitatea sau fezabili-
tatea utilizarii dispozitivelor de protectie (cum ar fi “face-shield”sau masca faciala) pentru a prevent contactul
cu victima in timpul efectudrii RCP. Cu toate acestea, in cazul in care victima este cunoscutd a avea o infectie
orava (de exemplu HIV. tuberculoza, hepatita B sau SARS), se recomanda un dispozitiv de protectie. In cazul
in care se utilizeazd un dispozitiv de protectie. trebuie avut grijd si se evite intreruperile inutile in RCP. Stu-
diile pe manechin indica superioritatea calitatii RCP cand se utilizeazd 0 masca de buzunar, in comparatie cu

* 260-262

balon si mascd sau simplu “face-shield™.

Obstructia prin corp strain a cailor aeriene (sufocare)

Obstructia prin corp strdin a cailor aeriene (OCSCA) cste o cauzi mai putin frecventd, dar potential trata-
bild de moarte accidentabild.®® Deoarece cele mai multe evenimente de sufocare sunt asociate cu mancared,
victimele sunt in mod obisnuit asistate. Asa cum victimele, initial, sunt constiente si receptive, existd adesea

oportunitati pentru interventii precoce, care pot fi salvatoare de viata.

Recunoasterea
¥

Deoarece recunoasterea obstructiei ciilor respiratorii este cheia pentru un rezultat de succes, este important
s nu se confunde aceastd situatie de urgenti cu lesinul, infarctul miocardic, convulsiile sau alte afectiuni care
pot cauza brusc detresa respiratorie, cianoza sau pierderea constientei. OCSCA are loc, de obicel, in tmp ce
victima mananca sau bea. Persoanele cu risc crescut de OCSCA sunt cei cu niveluri de constientd reduse.
intoxicati cu droguri si / sau alcool. tulburiri neurologice cu afectarea deglutitiei si a reflexului de tuse (de
exemplu accident vascular cerebral, boala Parkinson), boli respiratorii, tulburari mentale, dementa. dentitic
defectuoasi si varsta inaintatd.”™

Figura 2.5 prezinta algoritmul de tratament pentru adultii cu OCSCA. Corpii straini pot provoca obstructia
cailor aeriene, fie usoard sau severd.Este important de a intreba victima constientd “Te sufoci?”. Victima.
care poate vorbi, tusi si respire, are obstructic ugoard. Victima care nu cste in misurd sa vorbeasced, arc o tuse

superficiald, sc lupla si respire sau cste in imposibilitatea de a respira, are obstrucfic severd a cdilor aeriene.

, w - ;
Tratamentul pentru obstructia usoara a cailor aeriene

Tusea genereazi presiuni ridicate si sustinute in cdile aeriene si poate expulza corpul strain. Tratamentul ferm
cu lovituri in spate. compresii abdominale si compresii toracice, poate provoca leziuni si poate agrava obstructia
ciiilor aeriene. Aceste tratamente ar trebui s fie rezervate pentru victimele care au semne de obstructie severd
a ciilor aeriene. Victimele cu obstructie usoari a ciilor aeriene ar trebui sd rimana sub observatic permanenta

pini cand se amelioreaza, deoarece obstructia severa a cdilor acriene se poate dezvolta ulterior,
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