RITMURILE ELECTRICE
PERISTOP




RITMURILE ELECTRICE
PERISTOP

 |dentificarea si tratarea lor prompta poate preveni
Instalarea stopului cardiac

e Surprinderea apartitiel lor la pacient monitorizat
este criteriu de alertare a echipei de resuscitare

« Evaluarea si managementul lor respecta ABCDE
* Obtinerea EKG 12 derivatii obligatorie
* Trebuie identificate elementele de instabilitate

* Trebuie identificate cauzele si contextul de
aparitie pentru particularizarea managementulul
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SEMNELE DE INSTABILITATE
HEMODINAMICA

Apar rar la FC sub 150/ pe cord sanatos
* S0OC
* Sincopa
* Insuficienta cardiaca ( stanga sau dreapta)
* Ischemia miocardica (silentioasa / angor) -




RESURSE TERAPEUTICE

Efect imediat
Necesita secventa de sedare / anestezie
Fara efecte protective fata de recurenta aritmiel

Dependenta de circulatie/ farmacocinetica
Timp de latenta variabll

Efecte inotrop negative

Uneori efecte proaritmogene

Efect protectiv de durata
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TERAPIA ELECTRICA

e Soc electric sincron
* Necesita analgosedare
* Energii diferentiate

« Bradicardii simptomatice

« Bradicardii refractare

« Sediul blocului la / sub nivel His — Purkinje
* Transcutan — transvenos sau prin percutie
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BRADICARDIILE

* FC sub 60/
Cauze
« Cardiace — ischemice, anomalii electrofiziologice
« Toxicitate medicamentoasa
« HTIC
* Vasovagale
* Hipotermie, hipotiroidism
* Hipoglicemie
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SEMNE DE INSTABILITATE BRADICARDIA
HEMODINAMICA
Atropina | DA *TAs < 90 mmHg
500ug iv | AV < 40/min
*Aritmii ventriculare cu colaps
sInsuficienta cardiaca NU
\ 4
Raspuns DA N
satisfacator g
\ 4
NU RISC DE ASISTOLA?
DA *Asistola in istoricul recent
< 4 2
< *Bloc AV Mobitz I
= *BAV complet cu complexe QRS largi
MASURI TEMPORARE *Pauze ventriculare > 3s
*Atropina 500 ug i.v.,
(repetat panala maxim 3 mg)
*Adrenalina 2-10 pg/min
*Droguri alternative Ramane in observatie
*Pacing transtoracic

v Droguri alternative
Aminofilina
Solicitarea cardiologului Isoprenalina
Pregatire pacing transvenos Glucagon (pentru supradozaj de
betablocante sau blocante de calciu)

Glicopirolat ca alternativa la atropina
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TAHICARDIILE

Cele cu complex larg ar trebui considerate
ventriculare mai ales daca exista deteriorare
hemodinamica

Toxicitatea digitalica ar trebui considerata
Diselectrolitemia ar trebui corectata

Cardiologul ar trebui consultat pentru asocierile
antiaritmice

Reintrarea necesita prudenta la adm. beta si
calciu blocantelor sau digoxinului

Bradicardia brusca indusa poate fi trigger pt. FV
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TAHICARDIA *Suport ABC, oxigen, abord venos
CU PULS -Monitor ECG, TA, SpO2

*ECG in 12 derivatii, daca este posibil
sldentificarea si tratarea cauzelor reversibile

A 4

Pacient instabil hemodinamic?

*SocC
SEE sincron |  instabil *Sincopa
Pana la 3 tncercari | *Ischemie miocardica
sInsuficienta cardiaca

(simptomele induse de frecventa
J sunt rare la <150/min)

/Amiodarona 300 mqg i.v.
*SEE

«Amiodarona 900 mg n 24 ore stabil

QRS larg QRS ingust

A

O
A
0p)
)
\ 4

Ritm regulat? Ritm regulat?
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neregulat QRS larg regulat

Ritm regulat?

Cardiolog!

A 4 A 4

*FiA cu bloc de ramura:
tratament ca la QRS < 0,12s

*FiA din sdr. de preexcitatie:
amiodarona.

*TV polimorfa
Mg 2g in 10 min

*TV:

amiodarona 300 mg in 20-60 min,
apoi 900 mg in 24 ore

*TSV cu bloc de ramura:
tratament ca la QRS <0,12s
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RS ingust
regulat Q 2 neregulat
Ritm regulat?
-Manevri vagala -'(I;ahlcarldlle ner_egulat_a clu QRS ingust (FiA)
ATP 6,12,12 mg ontrolu rat.el vgntrlcu are .
Bblocant, digoxin sau diltiazem i.v.

*Debut < 48 ore:amiodarona 300mg in 20-60 min,
apoi 900 mg in 24 ore

A 4

Ritm sinusal restabilit?

» Cardiolog!

A 4

TPSV cu reintrare: |
ECG in 12 derivatii in ritm sinusal

In caz de recurenta - ATP din nou
+profilaxie antiaritmica

Flutter atrial:
Controlul frecventei (Bblocant)

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE
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NOTIUNI DE PACING CARDIAC

« (Generarea si conducerea fiziologica a impulsurilor
* Tipuri de blocuri — indicatii de pacing
» Clasificarea pacemaker - urilor:
— Non-invazive: - pacing prin percuttie
- pacing transcutanat
— Invazive: - pacing transvenos temporar
- pacing implantat permanent

IMPORTANT: activitatea electrica a inimii trebuie sa fie
Insotita de activitate mecanica,cu puls palpabil,pentru a
asigura o minima sansa pacemaker-ului artificial
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NOTIUNI DE PACING CARDIAC
INDICATII

« BLOCUL A-V
— COMPLET simptomatic
—cu asistola >3s sau cu
rata de captura < 40/min
— GRADUL I TIP | simptomatic
TIP 11
— IMA cu bloc Il - I persistent
cu bloc tranzitor 11 - I11 si bloc de ramura

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE www.cnrr.org



NOTIUNI DE PACING CARDIAC
INDICATII

 DISFUNCTIA DE NOD SINUSAL
« Simptomatica
* Cu rata < 40/min

 HIPERSENSIBILITATEA SINUSULUI
CAROTIDIAN

« SINDROAMELE NEUROCARDIOGENE




NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON - INVAZIVE

1. Percutia peretelui toracic
» Bradicardie severa
» Prezenta undelor P

» Loviturl blande n regiunea
orecordiala,cautand locul si intensitatea
oviturilor ce produc captura

» Metoda temporara

» Nu va intarzia CPR in cazul ineficientel
el

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

2. Pacing transcutanat (vs. transvenos):
-se aplica rapid si usor
-evita riscurile legate de v. centrala
-poate fi aplicat de catre asistenti, paramedici
Dar:

-disconfortul pacientului (contractia
mm.peretelui toracic, curentul In sine)

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

 Pacing transcutanat (procedura):
— Indepartarea excesului de par (nu radere)
— Analgezia si sedarea pacientului constient

— Plasarea antero-posteriora a padelelor cand se
foloseste doar pacingul

— Atentie la polaritatea padelelor!

—In timpul resuscitarii se foloseste pozitia antero-
laterala a padelelor

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

 Pacing transcutanat (procedura)

—In timpul resuscitarii se foloseste pozitia antero-
laterala a padelelor

— Selectarea modului DEMAND si ajustarea EKG

— Daca exista artefacte (mai ales in prespital) e
mai bine sa se lucreze cu NON-DEMAND




NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

« Pacing transcutanat (procedura)

— Selectarea ratei (60-90/min) si a curentului de
pacing la cea mai mica intensitate si pornirea
aparatulul

— Cresterea intensitafii curentului pana se produce
o captura (50 — 100 mA)

— CAPTURA: un complex QRS siounda T
adiacenta




NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

IMPORTANT:

1. Daca cel mai mare curent ca intensitate nu
produce captura, se schimba polaritatea si se
Tncearca din nou.

Esecul Tnseamna miocard inexcitabil

2. Absenta pulsului in prezenta unei bune
capturi electrice indica miocard inexcitabil.




NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI NON-INVAZIVE

IMPORTANT:

3. Diferenta intre un artefact si o captura e data
de prezenta undei T adiacenta QRS captat.

4. Aparatul de pacing se opreste n timpul
resuscitarii, iar padelele defibrilatorului se
aseaza la 2 - 3 cm de cele ale pacing-ului.




NOTIUNI DE PACING CARDIAC
TEHNICI INVAZIVE

« Pacing trans-venos temporar:
— Constructie
— Pozitie
— Probleme
— Prag Tnalt
— Discontinuitati electrice
— Dislocarea electrodului
« Pacing permanent
« Cardioverter-defibrilator implantabil

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE
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CIRCUMSTANTE SPECIALE

« Cauze obignuite ale stopului cardio-respirator la
tineri

« Stopul cardiac este adesea prevenibil
* Anumiti pacienti necesita resuscitare prelungita

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIE

Definitie: Temperatura centrala < 35 °C

(termometru cu valori scazute de citire a
temperaturii)

 Usoara 32-35°C
 Medie 30 -32 °C
« Severa <30 °C

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA

Probleme speciale:

* Imersia

* varstele extreme
 |leziuni/boli

* medicamente/alcool

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA
CARACTERISTICI CLINICE

* Puls: lent, neregulat, filiform

. TA: ! sau nemasurabila

* Pupile: dilatate

 SNC: status mental alterat, coma

Hipotermie primara sau secundara




ATENTIE

« Caracteristicile clinice ale hipotermiei pot mima
moartea

« Efect de protectie cerebrala

e “Pacientul nu este mort pana cand nu este cald si
mort”, cu exceptia cazurilor in care:

— exista leziuni letale evidente

— corpul este atat de inghetat ca resuscitarea este
Imposibila

— pacient internat - la latitudinea mediculul

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA
CAILE AERIENE SI RESPIRATIA

« Oxigen Tn concentratie mare, umidificat si
incalzit (40-46 °C)

 |Intubatie traheala conform algoritmului SVA

* Ventilatie observati ridicarea toracelul




HIPOTERMIA
CIRCULATIA

Atentie la bradicardia extrema

* Luati Tn considerare examenul Doppler
Temperatura esofagiana

Rigiditate toracica crescuta

Vene centrale sau proximale, cu calibru mare

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA
ARITMII ASOCIATE

Bradicardie sinusala

Fibrilatie atriala Temperatura
Fibrilatie ventriculara

Asistolie




HIPOTERMIA
CIRCULATIA

» Defibrilarea poate esua daca temperatura
centrala nu este > 30°C

 Alte tipuri de aritmii se amelioreaza spontan,
concomitent cu cresterea temperaturii

 Eficacitatea medicamentelor este redusa la o
temperatura < 30°C

» Bradicardia poate sa fie fiziologica n
hipotermiile severe

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA
INCALZIREA PACIENTULUI

Scoateti pacientul din mediul rece
Mobilizarea poate precipita aparitia aritmiilor
Prevenifi pierderea ulterioara de caldura
Transportati rapid pacientul la spital
Indepartati hainele reci/ude




HIPOTERMIA
INCALZIREA ACTIVA

Externa

Paturi cu aer cald

Interna

Circulatie extracorporeala
Ventilatie cu 0, Incalzit si umidificat
Fluide calde I.v. (40 °C)

Lavaj gastric, peritoneal, pleural si al vezicii
urinare cu lichide calde

Hemofiltrare continua veno-venoasa

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPOTERMIA
MONITORIZARE Sl INVESTIGATII

* Monitorizare hemodinamica continua
Analiza repetata a gazelor sangvine
Electrolifi

— hiperkalemie in timpul incalzirii
Functia tiroidiana (varstnici)




CCNR

EUROPEAN

\ 4 COUNCIL

Evaluati pacientul la extragerea din zapada

Leziuni letale sau corpul
este inghetat

NU

Durata ingroparii sub zapada
(temperatura centrald)’

> 60 min (< 30°C)

Semne de viata?

Incepeti RCP®

Monitorizare ECG

Asistola

Cai aeriene permeabile

NU

Considerati oprirea RCP

I Temperatura centrald poate fi utilizata ca substitut atunci cand nu se cunoaste durata ingropaérii sub zapada
- Transportati pacientii cu leziuni sau complicatii potentiale (ex. edem pulmonar) la cel mai apropiat spital

- Verificati prezenta respiratiilor spontane si a pulsului pana la 1 minut
" Transportati pacientii instabili hemodinamic sau cu temperatura centrala < 28°C la un spital cu ECLS (extracorporeal life support)
- Nu incepeti RCP daca riscul pentru echipa de salvare este foarte ridicat

2
3
4
5

<60 min
(= 30°C)

FV/TVfp/AEP

Nuincepeti
RCP

Aplicati
algoritmul ALS?

Reincalzire minim
invaziva*

Evaluati
potasiul seric®

> 8 mmol/L

& Leziunile de strivire 5i medicatia (blocante neuromusculare depolarizante) pot creste potasiul seric

www.erc.edu | inf

CONSILIUL NATIONAL ROMAN

DE RESUSCITARE

resusamnon Accidente de avalansa

"
1
il
1
¥

Spital cu
ECLS
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HIPERTERMIA

* Cresterea Tc peste normal

« Depasirea mecanismelor homeostatice

 Exogenal/ endogena

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPERTERMIA

* Etape:
— Stres la caldura (heat stres)
— Epuizarea la caldura (heat exhaustion)
— Socul termic (heat stroke)

* Hipertermia maligna




HIPERTERMIA
STRES LA CALDURA (HEAT STRES)

e Clinic:
—TcN/1
— Edeme declive
— Sincopa
— Crampe musculare




HIPERTERMIA
STRES LA CALDURA (HEAT STRES)

« Terapie:
— Repaus
— Ridicare membre inferioare
— Racire
— Rehidratare orala
— Inlocuire sodiu pierdut




HIPERTERMIA ;
EPUIZAREA LA CALDURA
(HEAT EXHAUSTION)

e Clinic:
—Tc >37°C si<40°C
— Cefalee, vertij, greata, varsaturi
— Tahicardie, hTA
— Crampe musculare, slabiciune
— Hemoconcentratie
— Hipo/ hipernatremie
— Progresie spre soc termic




HIPERTERMIA ;
EPUIZAREA LA CALDURA
(HEAT EXHAUSTION)

« Terapie:
— Repaus
— Ridicare membre inferioare
— Racire
— Rehidratare orala
— Inlocuire sodiu pierdut
— Rehidratere parenterala




HIPERTERMIA
SOCUL TERMIC (HEAT STROKE)

 Temperatura centrala > 40,6°C
* Forme cilnice:
— Soc termic clasic, non-efort
— Soc termic de efort
« Mortalitate 10 — 50%




HIPERTERMIA
SOCUL TERMIC (HEAT STROKE)

* Clinic:
—Tc > 40,6°C
— Tulb. SNC
— Anhidroza
— hTA, SDRA, insuf. Renala
— Coagulopatii
— rabdomioliza




HIPERTERMIA
SOCUL TERMIC (HEAT STROKE)

« Terapie:
— Nespecifica
— Antipireticele (fara eficienta demonstrata)
— Dantrolene (fara eficienta demonstrata)




HIPERTERMIA MALIGNA

 Anomalie genetica (autozomal
dominanta)

« Sensibilitate la:
— anestezice volatile
— relaxante musculare depolarizante

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPERTERMIA MALIGNA
TERAPIE

Oprire administrare agenti declansatori
» Corectare acidoza

Corectare diselectrolitemi

Racire activa

Administrare Dantrolene

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



HIPERTERMIA
MASURI GENERALE

Optimizarea pasilor ABC

Terapie suportiva

« Racire pacient

* Monitorizare hemodinamica
Corectare diselectrolitemii / acidoza




IMERSIA $1 SUBMERSIA

* Imersia — o parte din corp este acoperit de apa
sau alt fluid

—fata si caile aeriene imersate
— hipotermie
— instabilitate cardiovasculara

« Submersia — intreg corpul este acoperit de apa
sau alt fluid

—asfixie
— hipoxie — stop cardiac secundar

» Inecul - deces in decurs de 24 ore de la
submersie sau imersie

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



IMERSIA $1 SUBMERSIA
DECIZIA DE RESUSCITARE

 Revenirea completa este posibila chiar si
dupa o imersie prelungita

* Risc crescut de hipotermie daca temperatura
apel este < 25°C

 Submersia datorata unei crize epileptice sau
consumului de alcool?




IMERSIA S| SUBMERSIA
SALVAREA DIN APA

Minimalizarea riscului salvatorilor
Suspicionati lezarea coloanel vertebrale
Menfinerea pacientului in pozitie orizontala

Nu incepeti resuscitarea in apa decat daca
suntefi instruifi pentru aceasta

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



IMERSIA S| SUBMERSIA
MODIFICAREA SVB

« Se incepe SVB cu 5 ventilati

* Daca victima nu isi reia ventilatia spotana si
este un singur salvator se face timp de un minut
RCP conform protocolului 30 de compresii:2
ventilafii

* Dupa minutul de RCP salvatorul pleaca dupa
ajutor




_ IMERSIA S| SUBMERSIA
CAILE AERIENE SI RESPIRATIA

Precautil: posibila leziune a coloanel
vertebrale

Administrati oxigen 100%
Nu Tncercati sa “drenati plamanii”
Voma este un fenomen frecvent

Intubatia precoce daca pacientul este
Inconstient

Risc crescut de ARDS




IMERSIA S| SUBMERSIA
CIRCULATIA

Atentie la bradicardia extrema

“Hipovolemie” provocata de inlaturarea
presiunii hidrostatice exercitata de apa,
asupra organismului, Tn timpul imersiel

Fluide Intravenos
Sonda nazogastrica

Nu are importanta daca fenomenul s-a
petrecut in apa dulce/sarata

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



IMERSIA $1 SUBMERSIA
INVESTIGATII

Astrup arterial
Electroliti
Glicemie

« ECG

RX. pulmonar




IMERSIA $S1 SUBMERSIA
CRITERII DE EXTERNARE

Daca pacientul nu a suferit un stop cardiac, putefi
externa pacientul dupa 6 ore de observatie in spital,
numai daca:

- Nu exista semne si simptome clinice anormale
- Pa0, normal respirand aer atmosferic
- rX. normal
- fara alte simptome alarmante
Exista un risc scazut de edem pulmonar tardiv

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



CCNR

EUROPEAN T
@'% RESUSCITATION Inecul

COUNCIL

Inconstient sau nu
respira normal?

Strigati dupa ajutor si anuntati
serviciile medicale de urgenta

Deschideti calea aeriana

Administrati 5 respiratii/ventilatii
administrati oxigen daca este posibil

Semne de viata?

incepeti RCP 30:2

Atasati AED si urmati
instructiunile

Algorithm_ENG_20150930

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE
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INTOXICATIILE

« Una dintre principalele cauze ale deceselor la
persoanele sub 40 ani

« Cel mai frecvent sunt intoxicatii voluntare cu
agent{l medicamentosi sau droguri

« Accidente industriale sau expuneri pe timp de
razboi:
— contaminarea cu substante chimice
— radiatiile

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



INTOXICATIILE
CAILE AERIENE

« Starea de constienta este alterata de obicei, in
caz de:

— obstructie a cailor respiratorii
— stop respirator

 Evitati respiratia gura-la-gura in cazul
iIntoxicatiilor cu:

— clanurl

— hidrogen sulfurat
— substante corozive
— organofosforice




INTOXICATIILE
RESPIRATIA

Oxigen in concentratie mare (cu exceptia
paraquat-ulur)

Intubatia pacientilor inconstienti

Analiza gazelor din sangele arterial (astrup
arterial)

|OT cu inductie rapida si presiune cricoidiana
(necesita ajutorul specialistilor)




INTOXICATIILE
CIRCULATIA

Hipotensiunea indusa de medicamente este
frecventa

Terapie cu fluide +/- medicatie inotropa
Corectarea dezechilibrelor acido-bazice

Cardioversie sincrona in cazul aritmiilor
amenintatoare de viata

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



INTOXICATIILE
MASURI TERAPEUTICE SPECIFICE

« Limitarea absorbtiei substantelor toxice
Ingerate

— lavaj gastric < 1ora

— administrare de carbune activ
* Crestere eliminarii

— hemodializa

— hemoperfuzie
« Antidoturi specifice




INTOXICATIILE
INFORMATII DESPRE SUBSTANTELE
TOXICE

« Serviciul national de informare despre
substante toxice

* 0265- 210110




INTOXICATIILE
ANTIDOTURI SPECIFICE

e Paracetamol N-acetilcisteina

* Organofosforice Atropina

o Cilanuri Nitrit de sodiu
Tiosulfat de sodiu
Cobalt EDTA

* Digoxin Anticorpi Fab

* Opioide Naloxona




INTOXICATIILE
MANAGEMENT ULTERIOR

Coma prelungita- rabdomioliza
Electroliti (K*) si glicemie

Gaze sangvine (astrup arterial)
Temperatura




HIPERPOTASEMIA

CONSILIUL NATIONAL ROMAN

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

Hiperpotasemia

Evaluati utilizénd abordarea ABCDE

ECG 12 derivatii si monitorizarea ritmului cardiac daca potasiul seric (K*) = 6.5 mmol/L
Excludeti o falsa hiperpotasemie

Administrati tratament empiric antiaritmic daca suspectati hiperpotasemie

USOARA
K* 5.5 -5.9 mmol/L
Considerati cauza si evalua
oportunitatea adr
tratamentul

MODERATA
K* 6.0 - 6.4 mmol/L

Tratament ghidat de
aspectul clinic, ECG si rata
de crestere a potasemiei

SEVERA
K* 2 6.5 mmol/L

Indicatie pentru
tratament de urgenta

Modificari ECG?
= UndeTinalte .

= UndeP aplatizate/

QRS largit = Bradicardie
= Unde n TV

absente sinusoidale

Protejati

cordul Calciu IV

10 mL 10 % cloruré de calciu, IV
SAU 30 mL 10 % gluconat de calciu IV
= Utilizati vene de calibru mare, adm. in 5-10 min
= Repetati ECG
= Luati in calcul repetarea dozelor, dupa 5 min,
daca modificarile ECG persista

Perfuzie IV Insulina-glucoza
Glucoza (25 g) cu 10 unitasi de insulind in 15 min, IV

25 g glucozd = 50 mL 50 % glucoza SAU 125 mL 20 % glucoza

Introduceti
K+

intracelular

Risc de hipoglicemie

Salbutamol 10-20 mg nebulizat

Luatiin calcul
calcium resonium

15 g x 4/zi p.o. sau
309 x 2/zi intrarectal

Luati in calcul dializa

Apelati la experti /14

organism

Monitorizati
K* si
glicemia

Monitorizati potasiul seric si glicemia
K* = 6.5 mmol/L, dupa
administrarea terapiei

Preventie

www.ere.edu | info@ere.edu
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SARCINA
CAUZELE STOPULUI CARDIAC LA
GRAVIDE

« Hemoragie

 Embolie pulmonara
 Embolie cu lichid amniotic

* Desprindere de placenta

« Eclampsie

 Intoxicatie medicamentoasa




RESUSCITAREA IN SARCINA

« Este nevole de doua persoane

* Implicarea precoce a unui obstetrician si a unui
neonatolog

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SARCINA
CAILE AERIENE

* RiIsc crescut de regurgitare

* Presiune cricoidiana

* Intubatie traheala (dificila):
— Tngrosarea gatului
— dimensiunile pieptulul
— edem glotic

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SARCINA
RESPIRATIA

Dificila din cauza:
* Ascensionarii diafragmului si limitarii
miscarilor lui

» Poate fi necesara o presiune mare de
insuflatie

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SARCINA
CIRCULATIA

In decubit dorsal compresie pe vena cava
Inferioara

« Deplasarea uterului:
— Semidecubit lateral stang
— deplasare manuala

* Refacerea volemiel

* Interventie chirurgicala imediata in caz de
sangerare

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SARCINA

Cezariana de urgenta in al 3-lea trimestru de
sarcina, daca resuscitarea nu are succes in
primele 5 minute

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ELECTROCUTAREA

 Electricitate (curent alternativ):
— cashica
— Industriala

* Fulgerare (curent continuu)

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ELECTROCUTAREA
FACTORI CARE INFLUENTEAZA
SEVERITATEA

* Tipul de curent si traseul acestuia prin corp
— alternativ (AC) - mai frecvent FV
— continuu (DC) - mai frecvent asistola

* Tensiunea curentulul

 Intensitatea curentului eliberat

« Rezistenta la curentul electric

e Zona si durata contactulul




LEZIUNI PROVOCATE DE CURENTUL

CCNR
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ELECTROCUTAREA
FULGERARE

« Depolarizarea miocardului
— asistolie sau FV

« Paralizia muschilor respiratori poate provoca
stop respirator

* Leziuni neurologice extinse

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ELECTROCUTAREA
SIGURANTA SALVATORULUI

» Intrerupeti sursa de curent electric
« Curentul de inalta tensiune poate.:
— sa produca arc electric
— sa se raspandeasca prin sol




ELECTROCUTAREA
RESUSCITAREA

« BLS si ALS precoce

* Intubatie precoce daca fata/gatul prezinta
arsuri

« Paralizia musculara poate persista
30 min dupa socurile cu voltaj ridicat




ELECTROCUTAREA
CRITERII DE INTERNARE

« Stop cardiac

Pierderea starii de constienta
Modificari ECG

Arsuri si leziuni ale tesuturilor moi




ANAFILAXIE

« Anafilaxie — reactie de hipersensibilitate mediata
de IgE

* Reactie anafilactoida — reactie similara, dar
Independenta de hipersensibilitate

« Manifestari si tratament similar

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ANAFILAXIA
SEMNE CLINICE

* Angioedem — edem laringean
* Rush (urticarie / eritem)
* Hipotensiune
— vasodilatatie si T permeabilitatii vasculare
* Bronhoconstrictie
* Rinita, conjunctivita
» Dureri abdominale, voma si diaree

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ANAFILAXIA
RESUSCITAREA

» Indepéartarea agentului alergen
* Oxigen cu flux mare
* Epinefrina
— Reactie anafilactica, stridor etc - 0.5 ml 1:1000
l.m.
— Soc — titrare 1:10,000 1.v.
* Fluide

 Antihistaminice - blocante H,, luati in considerare
administrarea de blocante H,

 Hidrocortizon si 3, mimetice inhalatorii




EUROPEAN

RESUSCITATION Anafila)(ia

COUNCIL

Reactie anafilactica?

Evaluati utilizand algoritmul ABCDE

Diagnostic - cautati:
® Debutul acut al bolii
= Situatii amenintatoare de viata la nivelul cailor
aeriene (A), respiratiei (B) si/sau circulatiei(C)'
® Modificarile caracteristice tequmentare

= Strigati dupa ajutor
= [ntindeti pacientul, cu picioarele ridicate (daca
functia respiratorie permite acest lucru)

Adrenalina’

Daca echipamentul medical si calificarea permit:

Asigurati calea aeriana Monitorizare:
Oxigen cu debit mare m Puls-oximetrie
Incarcare cu fluide? » ECG

Clorfenamina* = Tensiunea arteriala

Hidrocortizon®

" Situatil amenintatoare de viata

e, obnubilare/coma

istdi { *Incarcare cu fluide (cristaloide):

Doza de adrenalina IM 1:1000 (repetati dupa 5 min dacd nu exista raspuns) Adult 500 - 1000 mL

= Adult

500 meg IM (0.5 mL) Copil 20mlrkg

m Copll peste 12 ani 500 meg IM (0.5 mL)

= Copil 6-12ani
w Copil sub 6 ani

300 meg IM (03 mL) Opriti administrarea de coloid iv daca

150 meg IM (0:15 mb) aceasta ar putea fi cauza anafilaxiei

buil doar de catr ialisti

‘experimentati. Titrare: Adulti 50 mcg; Copiil megrkg

*Clorfenamina *Hidrocortizon
(IM sau lent V) (IM sau lent Iv)
10mg 200mg

5mg 100 mg

25mg 50mg

250 megrkg 25mg

WWW.CNnrr.org



ANAFILAXIA
ATENTIE LA RECURENTE PRECOCE

Reactii grave cu declansare lenta
Reactii la pacientii cu astm bronsic

Se continua absorbtia agentului alergen
Antecedente de reactii bifazice




ASTM ACUT SEVER

« Reversibll

« Decesul este evitabll
— pacientii cer prea tarziu ajutor medical
— raspuns intarziat al personalului medical
— externare prematura

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ASTMUL SI STOPUL CARDIAC

e Hipoxie

— bronhospasm

— dop mucos
o Aritmil

— hipoxie

— Intoxicatie cu medicamente
 Pneumotorax




ASTMUL POTENTIAL FATAL
CARACTERISTICI

 Silentiu toracic

* Clanoza

« Bradicardie

* Hipotensiune

« Astenie

« Coma

* Hipoxie, acidemie, +/-hipercarbie




ASTMUL POTENTIAL FATAL
TRATAMENTUL IMEDIAT (1)

« Oxigen cu concentratie mare

* Nebulizare cu B, mimetice

« Steroizi

« Subcutanat epinefrina 300 ug
 Anticolinergice inhalatorii, aminofilina I.v.
 Lichide




ASTMUL POTENTIAL FATAL
TRATAMENTUL IMEDIAT (2)

« Ventilatie mecanica numai cand terapia
medicamentoasa nu a fost eficienta

* E posibil sa nu obtinem normalizarea gazelor
arteriale




ASTMUL POTENTIAL FATAL
RESUSCITARE

Ventilatia pulmonara dificila

— ventilatia pe balon si masca — dilatatie
gastrica

— Intubafie precoce

Exista riscul pneumotoraxului

Compresiunile toracice eficace sunt dificile

Timp respirator prelungit

Se va lua n considerare masajul cardiac

deschis




TRAUMA
CAUZE DE STOP CARDIORESPIRATOR

Cauze:

- Leziuni cerebrale grave

- Hipovolemie, hipoxie

- Leziuni ale organelor vitale
- Pneumotoraxul sufocant

- Tamponada cardiaca

- Probleme medicale majore




(@) resvscmmon - Stopul Cardiac post-Traumatic
COUNCIL

Pacient traumatizat

Stop cardiac/
Pacient critic?

Evaluati cauzele _
non-traumatice Probabile

Algoritmul
ALS

Hipoxia Putin probabile
Pneumotorax sub Tensiune

. Abordati simultan cauzele reversibile
Tamponada cardiaca

Hipovolemia

/ iadadu)

. I b jilor i
. G | cailor aeriene si
. Decompresia toracica bilaterala

STV tienunuo)

Elapsed time (timpul)

<10 min dela
. Tratati tamponada cardiaca debutul SCR?
. Hemostaza chirurgicala

iza?
sau comprimarea aortei proximale? i
Echipament?
6. Protocol de administrare masiva de singe i fluide .
Environment (mediu)?

. s Luati in calcul
Luati in calcul Reéntoarcerea
oprirea RCP circulatiei spontane? efectuarea de urgenta
P P a toracotomiei de
resuscitare

DA

Pre-spital:
u Efectuati doar interventii salvatoare de viata
u Transport imediat la cel mai apropiat spital

In spital:

u Resucitare si stabilizarea leziunilor
= Hemostaza definitiva

www.erc.edu | infogerc.edu
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TRAUMA
RESUSCITARE

|dentificarea si tratarea leziunilor grave inainte
de instalarea stopului cardiac

Protejarea coloanel vertebrale cervicale
Hipoxie si/sau hipovolemie — AEP
Oxigen, oprirea hemoragiel, lichide

Toracotomie in scop de resuscitare pentru
stopul cardiac asociat cu plagi penetrante

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



MASAJUL CARDIAC INTERN

* Indicatii:
- disociatia electromecanica secundara
eziunilor traumatice penetrante

- pacientii cu hiperinflatie de parenchim
pulmonar sau cu rigiditatea peretelui toracic

- secundar sternotomiel recente

- concomitenta cu interventiile chirurgicale
abdominale sau toracice

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SINDROMUL (STATUSUL)
POSTRESUSCITARE

e Soc hipovolemic, soc cardiogen, soc toxico-
septic, SIRS

 Insuficenta de reperfuzie
* Leziuni de reperfuzie
* “Intoxicatie” cu metaboliti iIschemici




SINDROMUL POSTRESUSCITARE

* Evolutie severa:
» ziua | a: jumatate din decese
» zilele I-llIl: MODS

»dupa a llla zi infectii severe ,CID ,
decese




SINDROMUL POSTRESUSCITARE

 OBIECTIV

* Resuscitarea cerebrala (RCPC)

« Restabilirea perfuziel regionale si tisulare




SINDROMUL POSTRESUSCITARE

« Evaluarea complicatiilor resuscitarii:
—Fracturile costale
—Pneumotoraxul
—Tamponada cardiaca
—Traumatismele abdominale

—Sonda de intubatie endotraheal prost
plasata

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SINDROMUL POSTRESUSCITARE

« Raspunsul optim la resuscitare
— monitorizarea ECG, O,
— perfuzie endovenoasa cu ser fiziologic
— antiaritmice

— Investigatii: ECG 12 derivatii, rx pulmonar,
gaze arteriale, electroliti (Mg,Ca,Na,K,Cl),
glucoza, creatinina




SINDROMUL POSTRESUSCITARE

Pacientul “instabil” postresuscitare presupune:
- echilibrare respiratorie
- echilibrare hemodinamica
- echilibrarea renala
- echilibrarea neurologica

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL RESPIRATOR

« Sonda orotraheala

* Nivelul ventilatiel mecanice - gaze arteriale
- ritm respirator
- efort respirator

* Trecerea de la ventilatie controlata la asistata

* Obtinerea Sa0O,= 90% cu FIO, cel mai mic
posibil

« PEEP

* V: mici — 5 ml/kg

» Sedare, paralizie




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL RESPIRATOR

Fara efect demonstrat:
o Corticosteroizi

Anticitochine

.+ PGE, * Antioxidanti
NI * Oxid nitric inhalator
- Antiendotoxine * Surfactant

Fluorocarbon lichid




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL CARDIOVASCULAR

« Corectarea hipotensiunii arteriale cu
vasopresori (dopamina) dupa corectarea.:
hipovolemiel, pneumotoraxulul, etc.

* Tratarea hipertensiunii arteriale mari dupa

corectarea unel ventilatii sau sedari inadecvate
* |notropi: dobutamina




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL RENAL

Cateterizare vezicala

Balanta hidrica
 Diferentierea prerenal /renal

« PAOP, debit cardiac

* Fractia excretata de Na filtrat




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL RENAL

e Furosemid +/-

« Dopamina in doze dopaminergice nu
oromoveaza diureza

e Evitare medicamente nefrotoxice

 Dializa




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL NERVOS CENTRAL

10 secunde: scade O,

* 2 - 4 min: scad glucoza si glicogenul
* 4 -5 min: scade ATP

PPC=TA ,—PIC

* Hiperemie
“No-reflow’




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL NERVOS CENTRAL
PRINCIPIl DE TRATAMENT (1)

* Cresterea FSC

 Ameliorare metabolism neuronal
 Combaterea febrel

 Combaterea convulsiilor

« Pozifia capului

* Evitarea manevrelor care cresc PIC
 Hipotermie 32 - 33°C




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL NERVOS CENTRAL
PRINCIPIl DE TRATAMENT (2)

Hipoglicemie permisiva
Evitarea hiperventilatiel de rutina

Combaterea hernierii cerebrale prin
hiperventilatie si tratament osmotic

Barbiturice +/-

Blocanti ai canalelor de calciu +/-
Corticosteroizi +/-




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
SISTEMUL GASTRO - INTESTINAL

e Sonda nazo-gastrica +/-
« Alimentatie enterala +/-
* Blocanti H,, sucralfat +/-




SINDROMUL POSTRESUSCITARE
COMBATEREA SEPSISULUI

» Antibiotice

» Corectarea volemiel

 Utilizarea de vasopresori si inotropi
 Corticosteroizi +/-




ECHIPA DE RESUSCITARE

* Rolul conducatorului echipei de
resuscitare

 Componenta echipel de resuscitare

« Evaluare — actiune — reevaluare

* Decizia de oprire a resuscitari

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



ECHIPA DE RESUSCITARE

 Liderul de echipa :
— evalueaza si coordoneaza membri echipel
— verifica eficienta manevrelor de resuscitare

— identifica potentialele cauze de stop
cardiorespirator

— verifica si asigura siguranta membrilor echipei
In timpul RCP




ECHIPA DE RESUSCITARE

* Liderul de echipa

— desemneaza pentru flecare membru al
echipel manevrele ce trebuie efectuate

— hotareste daca si cand se intrerupe o RCP

— furnizeaza informatiile pentru familie sau alte
specialitaf]




ECHIPA DE RESUSCITARE

« Echipa ideala de resuscitare este formata din 5
membri

« Echipa minima pentru efectuarea unei
resuscitari este formata din 3 membrii

 Liderul echipei trebuie sa fie persoana cu
pregatirea profesionala cea mai ampla




ETICA

* Neincepeea resuscitarii cardiopulmonare:
— Pacientul si-a exprimat clar dorinfa

— Sunt instalate semne clare de moarte
iIreversibila

— Deteriorarea funcitiilor vitale in conditii de
tratament maximal

— SCR apare ca o stare terminala in evolutia
unel boli cronice ,bine documentate.
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