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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau dupa caz, a reviziei in cadrul editiei procedurii
operationale.

Elementele privind Numele si Functia Data Semnatura
responsabilii/operatiunea Prenumele
0 1 2 3 4 5
1.1 | Elaborat Morar Sergiu Medic 19.01.2016
1.2 | Verificat Morar Sergiu Medic 19.01.2016
1.3 | Aprobat Varga Zsigmond Administrator 19.01.2016

2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Editia sau, dupa caz revizia din Componenta Modalitatea Data la care se aplica prevederile
cadrul editiei revizuita reviziei editiei sau reviziei editiei
0 1 2 3 4
2.1 Editia | ED1 REV 0 19.01.2016
2.2 Revizia 1
2.3 Revizia 2
2.4 Revizia 3
BLS SUPORTUL VITAL DE BAZA
(BASIC LIFE SUPPORT)

Obiective
Sa intelegem:

- riscurile la care se expune salvatorul in timpul resuscitarii
- cum se acordd primul ajutor
- diferentele dintre primul ajutor acordat in interiorul si in afara spitalului

Riscurile salvatorului:

- eliminarea sau minimizarea riscului

- manipularea

- evitarea pericolelor exterioare ( trafic, electricitate, gaz, apa)

- otravirea cu: - acidul cianhidric sau hidrogenul sulfurat ( se foloseste masca si se pardseste urgent zona contaminata)

- substantele corozive( se absorb prin piele si tractul respirator ; se folosesc haine protectoare)

- infectiile (tuberculoza, nu se transmite hepatita B sau C, nu au fost raportate cazuri de infectare cu HIV dupa aplicarea
manevrelor de resuscitare)

Precautii:

- folosirea manusilor si protejarea ochilor

- recipiente speciale pentru materiale intepatoare
- mascad pentru fata cu valve unidirectionale

Evaluare:
Se va evalua si se va asigura salvatorul si victima

PROTOCOL:

1 - scuturati si strigati : - victima reactioneaza?

- DA : o cautare a leziunilor - stabilirea diagnosticului

- NU : - strigati dupa ajutor - asezati victima in decubit dorsal si eliberati-i cdile aeriene - verificati respiratia



2- eliberarea cailor aeriene:

- hiperextensia capului

- ridicarea mandibulei

- daca se suspicioneaza leziune de coloana vertebrala cervicala se va efectua subluxatia mandibulei

3 - verificarea respiratiei:

- priviti expansiunile toracelui

- ascultati sunetul respiratiei

- simtiti pe obraz aerul expirat

- toate acestea nu trebuie sd dureze mai mult de 10 secunde dupa care hotarati daca pacientul respira sau nu

4 - respira victima?

- DA:

- daca situatia permite, asezati victima intr-o pozitie laterald de siguranta

- sunati dupa ajutor

- reevaluati periodic starea pacientului

- NU:

- solicitati ajutor calificat

- aplicati podul palmei in zona centrala a toracelui si cealaltd mana deasupa
- incepeti compresiunile toracice la o frecventa de 100/minut

- dupa efectuarea a 30 de compresiuni ( apasati pe stern astfel incat acesta sa coboare 4-5 cm cu un ritm de 100/minut)
- administrati 2 ventilatii

5 - respiratia artificiala:

- pensati nasul victimei

- tineti-i barbia ridicata

- inspirati adanc

- incercati sa aplicati cat mai etans buzele pe cele ale victimei
- respiratia artificiala

- expirati continuu (1 sec) in gura victimei

- verificati daca i se ridica pieptul

- pastrati-i barbia ridicata

- verificati miscdrile toracelui

6 - ventilatia gura-la-nas:

- daca ventilatia gura-la-gura este dificila
- daca gura este serios lezatd

- victima este salvata de la inec

- resuscitarea este facuta de un copil

- motive estetice

7- raport:
- compresiuni toracice/ frecventa ventilatii: 30 compresiuni : 2 ventilatii

8- reevaluarea victimei:
- resuscitarea de baza va fi intrerupta pentru reevaluarea victimei numai daca aceasta va prezenta respiratii normale

9 - resuscitare numai prin compresiuni toracice:
- cand salvatorul nu doreste sau este in imposibilitate de a administra ventilatii gura-la-gura

- compresiile vor fi aplicate fard intrerupere cu o frecventd de 100/minut
- resuscitarea de baza va fi intrerupta pentru reevaluarea victimei numai daca aceasta va prezenta respiratii normale

10 -se continua resuscitarea pana:

- soseste ajutorul calificat si preia manevrele de resuscitare
- victima are semne vitale

- salvatorul se epuizeaza

11 - este lezata coloana vertebrala cervicala?

- extensie minima a capului

- daca este posibil, sa se pdstreze capul, gatul si pieptul in acelasi ax
- preferabila subluxatia mandibulei

- adesea este necesara asistenta specializata



12 - curatarea digitald a cavitatii bucale:
- se va efectua numai pentru indepartarea corpilor straini solizi, vizibili

13 — obstructia cailor aeriene la adult:
- evalueaza severitatea:
- obstructie severa a cailor aeriene:
- inconstient: incepe resuscitarea de baza
- constient: cinci lovituri interscapulare (se va verifica dezobstructia dupa fiecare lovitura), 5 compresiuni abdominale (se
vor incepe daca loviturile interscapulare nu au efect)
- obstructie usoara a cailor aeriene:
- incurajeaza tusea; continuati sa evaluati daca tusea devine eficienta inainte ca pacientul sa devina inconstient

ALS: SUPORTUL VITAL AVANSAT
( ADVANCED LIFE SUPORT)

Obiective :
Sd intelegem:
- tratamentul pacientilor cu:
- fibrilatie ventriculara si tahicardie ventriculara fara puls
- asistolie sau activitate electrica fara puls (ritmuri non-FV/TV)

Protocol :
1.- loviturile precordiale:
- indicatii: - in cazul stopului cardiac asistat sau monitorizat
- algoritmul BLS daca este cazul
- daca este nevoie, administrati 1 soc
- intrerupeti socurile pentru 2 minute de RCP
- dupa soc NU verificati pulsul carotidian sau ritmul electric decat la sfarsitul celor 2 minute
-in timpul RCP se vor corecta cauzele reversibile :
- verificati electrozii, pozitia padelelor si contactul
- asigurati/verificati calea aeriana si accesul i.iv.
- administrati adrenalina la 3-5 minute inainte de soc

2.- compresiunile toracice, intubatia si ventilatia
- verificati calea aeriana:
- 0 canula endotraheala
- masca laringiana
- combitubul
- dupa asigurarea cailor aeriene, nu intrerupeti compresiunile toracice pentru ventilatie

3.- accesul intravenos si tratamentul medicamentos in FV/TV

- venele centrale versus cele periferice

-adrenalina 1 mgi.v. sau 2-3 mg endotraheal

- folositi amiodarona 300 mg daca FV/TV persista dupa cel de-al 3-lea soc
- alternativ - lidocaind 100 mg

- luati in considerare si magneziu 8 mmoli

- epinefrina o datd la 3 - 5 min

- luati in considerare si bicarbonatul de sodiu 50 mmoli daca pH< 7,1

- verificati pozitia padelelor

4 - non-FV/TV imediat dupa defibrilare:
- opriti administrarea epinefrinei/atropinei :

- verificati ritmul si pulsul dupd 2 min de RCP ( intarziere in aparitia ritmului pe monitor, tulburarea activitatii
electrice

- cateva secunde de asistold adevaratda dupa defibrilare, tulburarea activitatii miocardului contractil
(contractilitate afectatd temporar)

5 - cauze reversibile potentiale:

- hipoxie

- hipovolemie

- hipo/hiperkaliemie si dezechilibre metabolice
- hipotermie



- pneumotorax

- tamponada cardiaca

- toxice

- tromboza coronariana/pulmonara

6.-asistolie:

- confirmati:
- verificati electrozii (monitorizare pe derivatiile | i Il)
- verificati reglajul amplitudinii undelor

- adrenalind 1 mg o datd la 3 min

- atropina 3 mg i.v. sau 6 mg prin tubul traheal

7.-falsa asistolie:

- cand se monitorizeazd pe padele utilizand petece cu gel

- apare odata cu marirea numarului de socuri si cresterea impedantei transtoracice
- se monitorizeaza ca “asistolie” aparenta

- verificati ritmul prin monitorizare pe electrozi si cablu

8. -activitatea electrica fara puls:

- excludeti / tratati cauzele reversibile
-adrenalind 1 mg o data la 3 -5 min

- atropind 3 mg daca ritmul AEP < 60 /min

9.-rezumat:
- la pacientii cu FV/TV fara puls, incepeti fara intarziere defibrilarea
- la pacientii cu FV refractara sau cu ritm non-FV/TV, identificati si tratati toate cauzele reversibile



