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SCOPUL

« Obiectivizarea si argumentarea de creare si implimentare in
practica a Sistemului Resuscitarii Cardiorespiratorii si

Cerebrale



EPIDEMIOLOGIE

« Incidenta anuala a stopului cardiorespirator in populatia generala

este de 1-2:1000 de persoane

« Exista doua apogee ale stopului cardiorespirator: 0-6 luni si 35-
70 de ani

. In afara spitalului survin 65% din stopuri cardiorespiratorie
inclusiv: 44,7% la domiciliu, 18,8% in timpul transportului si

1,5% la locul de munca



ETIOLOGIA STOPULUI CARDIORESPIRATOR

LA ETAPA DE PRESPITAL
(the Scottish stady)

ETIOLOGIE
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Etiologie non-cardiaca interna:
Boli pulmonare
Boli cerebrovasculare
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Cancer 0,9
Hemoragia gastrointestinala 0,3
Obstetrica/pediatrie 0,2
Embolie pulmonara 0,2
Epilepsie 0,2
Diabet zaharat 0,1
Boli renale 0,1
Etiologie non-cardiaca externa: 9,0
Traumatism 3,1
Asfixie 2,2
Supradozare drogurilor 1,9
Submersie 0,5
Suicide 0,9
0,2

0,1

Electrocutare/accidentele prin fulger
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DEFINITIE

Stopul cardiorespirator: oprirea brutala si neasteptata a
circulatiei si respiratiei, caracterizat printr-o abrupta
pierdere a constientei, consecinta lipsei debitului cerebral

adecvat, in plina sanatate aparenta.

(ERC, 2015)






Definitie:
Resuscitare (reanimare) cardiorespiratorie si cerebrala
(RCRC): complex de masuri, realizate in scopul restabilirii si
mentinerii indicilor vitali ale organismului uman

RCRC cuprinde 3 faze:

« Suportul vital bazal - resuscitarea presupune tehnici ce se
refera deopotriva publicului larg si personalului medical

« Suportul vital avansat - resuscitarea este rezervata pentru
personalul medical

« Asistenta postresuscitare integrata - resuscitarea este rezervata
pentru personalul medical de ATI



PRINCIPIILE GENERALE ALE RCRC

(European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015)

Bolnavul se pozitioneaza pe un plan dur
Miscarile de ventilatie artificiala a plamanilor se combina cu
miscarile de compresiuni sternale

Pozitie mainilor are o importanta deosebita in asigurare

eficacitatii resuscitarii cardiorespiratorii si cerebrale

Se cere respectare stricta a raportului compresiuni sternale/

respiratii artificiale



INDICATIILE PENTRU EFECTUAREA
RCRC

« RCRC se efectueaza in caz de instalarea brusca si
acuta al stopului cardiac
« Nota:
— Stop cardiac trebuie suspectat la orice persoana
inconstienta/areactiva, in stare inopinata

— Daca persoana nu reactioneaza la stimuli se incepe realizarea
de resuscitare SVB

— Respectarea requlei ,Apel imediat/ apel rapid”

— La adulti, copiii peste 8 ani si copiii cu risc de aritmie, sistemul
medical de urgenta trebuie alarmat inainte de inceperea
resuscitarii - requla , Apel imediat”

— La copiii sub 8 ani, in caz de submersie, traumatism,

supradozaj cu toxice si obstructie de caile respiratorii se incepe
resuscitare timp de o minuta, urmata apoi de anuntarea
sistemului medical de urgenta - regula ,Apel rapid”




RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Chain of survival

903 SVB DEF SVA



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Asociatia Americana de Cardiologie a introdus Conceptul de
“Lant al supravietuirii” pentru a prezenta succesiunea de
evenimente ideal de parcurs pentru maximiza sansele unei

resuscitari reusite in cazul stopului cardiac

Conceptul de “Lant al supravietuirii” a fost sustinut de Federatia
Internationala a Societatilor de Anesteziologie si Consiliul

Europea al Resuscitarii



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

“Lantul supravietuirii” este o metafora care sugereaza
modalitatea de raspuns a unei comunitati la un stop
cardiorespirator

“Lantul supravietuirii” este alcatuit din verigile de baza
necesare pentru a salva cel mai mare numar posibil de
pacienti (victeme) aflati in stop cardiorespirator la etapa
prespitaliceasca

Puterea acestui lant este afectata direct de cea mai slaba
veriga, astfel ca pentru salvarea unui numar mare de
victime cu stop cardiorespirator, verigile acestui lant trebuie
aplicate corect si in totalitate la etapa prespitaliceasca



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Acces RCP Defibrilare Suport Vital
112 precoce precoce Avansat




RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

« Verigile “Lantului de supravietuire” includ pasi vitali, intr-o
resuscitare reusita:

« Accesul rapid

RCRC prompta cu accente pe compresiuni sternale

Defibrilarea rapida

Suport vital avansat adecvat

Asistenta postresuscitare integrata (efectuarea terapiei
intensive in cazul de RCRC reusita)



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

« Accesul rapid:
« Recunoasterea rapida a unei urgente:

« Presupune o educatie minima din partea persoanelor
nemedicale care trebuie sa recunoasca un pacient aflat in
pericol de a face un stop cardiorespirator (de ex. pacientii
cu dureri toracice anterioare, dispnee, obstructii ale cailor

aeriene superioare etc.) sau chiar in stop cardiorespirator



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Accesul rapid:

« Alarmarea precoce a unui sistem Medical de urgenta 903
(112):
« Prin acesta se intelege declansarea sistemului de urgenta

de catre populatie in cazul unui stop cardiorespirator.
Acest acces trebuie sa fie rapid, usor si neconditionat

« Martorii evenimentului pot imbunatati semnificativ
sansele de supravietuire ale pacientului prin anuntarea
rapida a sistemelor de Medicina de urgenta



RCRC: LANTUL
SUPRAVIETUIRII




RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

RCRC prompta (suportul vital bazal) cu accente pe compresiuni
sternale:

« Acesta este de importanta majora dovedita in cazul unui stop
cardiorespirator (SCR)

« Prognosticul pacientilor cu SCR la care s-a efectuat corect
suportul vital bazal de la inceput este mult mai favorabil
comparativ cu cel al pacientilor la care nu s-au efectuat
manevrele de RCRC si au ramas o perioada de timp neasistati
pana la sosirea echipei medicale

« Populatia si personalul de interventie din cadrul serviciilor
specializate cum ar fi pompierii, politia, etc. trebuie sa fie
instruite in acest domeniu si sensibilizate de importanta majora
a acestui act, in asteptarea sosirii echipelor medicale



RCRC: LANTUL
SUPRAVIETUIRII
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RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Defibrilarea rapida:

« Majoritatea situatiilor de stop cardiorespirator la adult au
initial la baza o fibrilatie ventriculara (FV) si unicul

tratament eficient al FV este defibrilarea

« Cu cat trece timpul, FV devine mai rezistenta la defibrilare
pana se instaleaza asistola. Astfel o defibrilare efectuata
imediat la apritia FV are sansa de reusita de peste 85%,
insa o defibrilare efectuata la 5-8 min de la aparitia FV are
sansa de reusita variabila fara sa depaseasca 50% si care

de obicei necesita multiple defibrilari cu energie mare



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Defibrilarea rapida:

« Pentru a face defibrilarea accesibila personalului nemedical a
fost creata o categorie de defibrilatoare numite

defibrilatoare automate si semiautomate

« Aceste defibrilatoare in tari cum ar fi Statele Unite, Franta,
Marea Britanie etc. se afla in dotarea pompierilor, a politiei,
a sefilor de gara, a stewardeselor la bordul avioanelor, care
transporta un numar mare de pasageri, astfel facind
defibrilarea posibila cat mai precoce, inaintea sosirii

echipajului medical calificat






RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

Suport vital avansat adecvat:

« Aceasta veriga este de mare importanta in cazul pacientilor
aflati in stopul cardiorespirator si care necesita ingrijiri de
terapie intensiva, administrare de medicamente specifice si

aplicare de manevre speciale in timpul efectuarii RCRC

« Timpul optim de sosire al acestor echipe trebuie sa fie sub
10 minute, cu conditia inceperii Suportului vital bazal de la
aparitia evenimentului sau in cel mult 5-6 min daca lipsesc

verigile 2 si 3 din "lantul supravietuirii”

« Transport urgent la spital dupa stabilizarea pacientului



RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII
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RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII

« Asistenta postresuscitare integrata:

— Efectuarea terapiei intensive in cazul de RCRC reusita

conform protocoalelor de management






CONCLUZIILE

Reusita resuscitarii_este determinata nu doar de

efectuarea corecta a tehnicilor resuscitarii ci de mult

mai multi factori care se afla in interrelatie

Toti factorii care interfera cu reusita resuscitarii sunt

cuprinsi in notiunea de “lantul supravietuirii”




RCRC: LANTUL SUPRAVIETUIRII
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EFICACITATEA RCRC IN STOP CARDIAC

« Initierea efectuarii RCRC in:
— 1 min - 90%
— 2 min - 80%
— 3 min - 70%
— 4 min - 60%
— 5 min - 50%
— 6 min - 40%
— 7 min - 30%
- 8 min - 20 %
— 9 min - 10%
- 10min-0






