SUPORTUL VITAL AVANSAT
SVA

« Definifle. sumum de masuri care, suprapuse
SVB, sunt menite sa restabileasca circulatia
sanguina spontana, aceste masuri Iinclud
managementul cailor respiratorii si  ventilatia
mecanica, pe de o parte precum si identificarea
sl tratarea cauzel care a dus la stopul
cardiorespirator, pe de alta parte.

« Scopul: restabilirea circulatiel sanguine spontane
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SUPORTUL VITAL AVANSAT

SVA
« defibrilare
* managementul cailor respiratorii
« ventilatie

* acces venos

* medicamente

* monitorizare

 |dentificarea sl tratarea cauzelor
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SVA — MANAGEMENTUL
CAILOR AERIENE SUPERIOARE

* Eliberarea cailor aeriene — tehnici de baza
— hiperextensia capului si ridicarea mandibulel

— subluxatia mandibulel

— mentinerea deschisa a cailor aeriene la pacientul
Cu suspiciune de leziune de coloana cervicala




SVA — MANAGEMENTUL
CAILOR AERIENE SUPERIOARE

masca faciala - balon( Ambu,
Ruben)

canula oro - faringiana - aspirator

canula nazo - faringiana - sonda traheala

masca laringiana - pensa Magill

Combitub - laringoscop (tipuri)

cricotiroidotomia - mandren sonda

traheala

trachligth - sonde de aspiratie




CANULA ORO - FARINGIANA

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE www.cnrr.org



CANULA ORO - FARINGIANA
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CANULA NASOFARINGIANA
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MASCA LARINGIANA
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COMBITUBUL
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INTUBATIA TRAHEALA
AVANTAJE

e cale aeriana patenta
 cale aeriana protejata
e aspirarea cailor aeriene

 ventilarea adecvata in timpul compresiilor
toracice

* eliberarea unui membru al echipei de
resuscitare

 cale alternativa pentru medicamete
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INTUBATIA TRAHEALA

« Laringoscopia si intubatia traheel nu trebuie sa
dureze mai mult de 30 secunde

 Orice dubiu referitor la plasarea corecta a
sondel in trahee duce la retragerea sondel,
reoxigenarea pacientului si reluarea secventel
de intubatie
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INTUBATIA TRAHEALA
ACCIDENTE, INCIDENTE

fracturi dentare sau ale protezelor fixe
varsatura si regurgitare

 trismus

* intubatia esofagiana

* leziuni ale coloanel vertebrale cervicale
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INTUBATIA TRAHEEI
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INTUBATIA TRAHEEI
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INTUBATIA TRAHEEI
MANEVRA SELICK
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INTUBATIA TRAHEEI
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INTUBATIA PRIN TRANSILUMINARE
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INTUBATIA PRIN TRANSILUMINARE
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INTUBATIA PRIN TRANSILUMINARE
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INTUBATIA NASOTRAHEALA
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VENTILATIA IN SVA

Ventilatia gura la gura

Ventilatia cu masca de oxigen

Baloane de ventilatie autogonflabile

Aparate de ventilatie mecanica
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VENTILATIA PE BALON S| MASCA
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SVA - MONITORIZARE CARDIACA

pozitionare electrozi

pozitionare padele

ECG 1n 12 derivatii

tipuri de defibrilatoare — monitoare:
« automat - bifazic
* semiautomat
e manual




SVA - MONITORIZARE CARDIACA

Ritmuri de stop

fibrilatie verntriculara

tahicardie ventriculara

disociatie electromecanica

asistola
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SV A - DEFIBRILAREA

« Definitie: aplicarea unui curent electric continuu
care, traversand miocardul, aduce Ila acelasl
potential electric membranar, toate celulele
miocardice. Acest lucru permite pace makerilor
naturali sa preia controlul activitatii electrice
cardiace.

« Mecanism: anularea activitatii tuturor focarelor
generatoare de impulsuri electrice raspunzatoare
de fibrilatia ventriculara

CONSILIUL NATIONAL ROMAN DE RESUSCITARE



SVA - DEFIBRILAREA

« Factori ce influenteaza defibrilarea:

- pozitia electrozilor

- energia eliberata

- viteza de reincarcare a defibrilatorulul

- Impedanta transtoracica (pacient, tehnica)
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SV A - DEFIBRILAREA

Siguranta la defibrilare

— trebuie asumata de catre cel care aplica
socurile electrice tinand cont de persoanele
care vin in contact direct sau indirect cu
victima si de pregatirea pentru defibrilare a
victimel
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DEFIBRILAREA MANUALA
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PADELELE AUTOCOLANTE
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DEFIBRILATOR EXTERN
AUTOMAT




DEFIBRILAREA

Monofazica — Bifazica

2000

1500

Voltage (V)

-500

6 8 10 -1000
433 - 34 5678 9101112

Time (msec) Time (isec)
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SVA
ADMINISTRAREA DE MEDICAMENTE

|. Intraresuscitare

1. In situatii peristop

1. Tn postresuscitare




. MEDICAMENTE FOLOSITE iN
TIMPUL RESUSCITARII

Adrenalina
Atropina
Amiodarona
Xilina

Bicarbonat de Na
Clorura de Ca

. Vasopresina

GmmooOwP




A. ADRENALINA

Mod de actiune

* amina simpatomimetica

 actiune directa pe alfa si betareceptori
 alfal si alfa2 - vasoconstrictie

* 1 rezistenta vasculara sistemica

« 1 relativa 1Tn perfuzia cerebrala si
coronariana
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ADRENALINA

 Indicatii
medicament de prima linie

 Dozare
1 mg I.v. direct la 3 minute

2 - 3 mg solutie 1. 10000 prin tubul
endotraheal




B. ATROPINA

Mod de actiune

* neutralizeaza actiunea acetilcolinel

* blocheaza efectul nervului vag

1 automatismul sinusal

* faciliteaza conducerea atrioventriculara
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ATROPINA

Indicatii
— Asistola
— Bradicardie sinusala

— Activitatea electrica fara puls cu o
frecventa mai mica de 60/minut.
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ATROPINA

Dozare

- 3 mg Lv. dupa prima administrare de
adrenalina sau 1n doza tripla pe sonda IOT

-clasall b
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C. AMIODARONA

Mod de actiune

— 1 durata potentialului de actiune in
miocardul atrial si ventricular

— efecte alfablocante noncompetitive
— efect inotrop negativ in administrarea i.v.
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C. AMIODARONA

Indicatii

— FV/ITV fara puls refractara la defibrilare
(dupa administrarea a trei SEE)

— TV stabila hemodinamic




AMIODARONA

Dozare

— 300 mg, diluata in 20 ml glucoza 5% bolus
.v., In FV/TV refractare, dupa al lll-lea soc

— 150 mg bolus repetat pentru FV refractara
— 900 mg n 24h




AMIODARONA

Dozare

— 300mg 1.v. In 10-60 min, functie de
hemodinamica

— 150 mg i.v. repetate pana la o doza totala de
2 g/24h.

— p.e.v. 900mg in 24h in tahicardii peristop




AMIODARONA

e paradoxal aritmogena asociata cu medicamente
ce prelungesc intervalul QT

« Efecte adverse majore:
— bradicadia
— hipotensiunea

—Tncetinirea ratei de administrare/lichide si/sau
medicamente inotrope.
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D. XILINA (LIDOCAINA)

Mod de actiune

— suprima activitatea ventriculara ectopica
— | automatismul ventricular
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D. XILINA (LIDOCAINA)

Indicatii

— FV/TV fara puls refractara la defibrilare cand
amiodarona nu este disponibila

— TV stabila hemodinamic (ca alternativa la
amiodarona)




XILINA

Dozare

—100mg (1-1,5mg/kgc) + p.e.v.2-4
mg/minut (doza totala de 3 mg/kgc in
prima ora)

— se poate administra un al doilea bolus
de 150mg dar ramanad 1n doza
totala de 3mg/kgc




E. BICARBONATUL DE SODIU

* doza de 50 ml solutie 8,4%

 corectare acidoza metabolica severa

« ph < 7,1/ dupa 20 - 25 min de la oprire
cord




F. CLORURA DE CALCIU

 Indicatii

Activitatea electrica fara puls (DEM) determinata
de:

- Hiperpotasemie
- Hipocalcemie

N

- In supradozaj de blocante ale canalelor de
OF]




F. CLORURA DE CALCIU

 Dozare

— 10 ml clorura de calciu 10 % repetata la
nevoie.




G. VASOPRESINA

 Mod de actiune
— hormon antidiuretic endogen
— efect vasoconstrictor puternic

— doze foarte mari stimuleaza receptori
V1 de la nivelul muschiului neted

T1/2 mai lung decat adrenalina
 Dozare

—40 unitai doza unica 1n locul
adrenalinel

— Studii insuficiente
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l. MEDICAMENTE FOLOSITE IN SITUATII
PERISTOP

- A. Adenozina

« B. Atropina
 C. Amiodarona
« D. Xilina

« E. Verapamilul
* F. Flecainida
 G. Esmolol

 H. Procainamida




A. ADENOZINA

Mod de actiune
— nucleotid purinic natural

— Incetineste conducerea prin nodul
atrioventricular

— efect | si asupra celorlalte celule
miocardice

Indicatii
— Tahicardie paroxistica supraventriculara

— Tahicardia cu complex Tngust
nediagnosticata
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ADENOZINA

Dozare

— 6 mg rapid in bolus Tn vena centrala sau
periferica mare urmata de un flux de
solutie salina

—repetat 12 mg la fiecare 1-2 minute
(maxim 2 adm.)

— stricta monitorizare
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B. ATROPINA

- 1n bradicardie
* 0,5 mg i.v. inifial
* repetat pana la maxim 3 mg
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C. AMIODARONA

 tahiaritmii stabile hemodinamic 300 mg
diluate Tn 20 ml glucoza 5% in 10-15
min urmata de pev 900 mg in 24 de ore

 alternativa 300 mg 1n 100 ml glucoza
5% timp de 1 ora si apol in pev

* Sse pot repeta doze de 150mg pentru
aritmii rezistente pana la 2g/zi




D. XILINA

 tahicardia cu complexe largi stabila
hemodinamic doar daca nu este
accesibila amiodarona

« 50-100 mg I.v. In 2 min, repetat la 5 min
pana la o doza maxima de 200 mg
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E. VERAPAMILUL

Mod de actiune
— blocant al canalelor de calciu
— vasodilatatie coronariana si periferica
— |conducerea AV

— Interactiunea cu Dbetablocantele poate
cauza asistola la adm. I.v.

— digoxinul 11 precipita toxicitatea
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VERAPAMILUL

Indicatii
— Tahicardii supraventriculare cu diagnostic
cert

Dozare
—5-10 mg I.v. ITn 2 min
—repetat la 5 min o doza de 5 mg
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F. FLECAINIDA

« fibrilatia atriala

« TSV asociate sdr. WPW

* Doza : 100mg — 150mg 1.v. Tn 30
min




G. ESMOLOLUL

e tratament secundar TSV

« pbetabocant selectiv cu actiune foarte
scurta

 doza de 40 mg intr-un minut + p.e.v. 4
mg/min.
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H. PROCAINAMIDA

 FV/ TV refractara cu complexe largi
 efect proaritmic

« administrarea I.v. numai 1n situafii de
urgenta 20 — 30 mg/min doza max 1g

* monitorizarea continua a EKG si TA




IIl. MEDICAMENTE FOLOSITE IN
POSTRESUSCITARE

* A. Dopamina

* B. Dobutamina

« C. Nitratii

 D. Noradrenalina
« E. Opioide

* . Naloxon




A. DOPAMINA

Mod de actiune
— catecolamina endogena
— efecte cardiovasculare variate

— efect inotrop pozitiv dependent de doza,
mediat de receptorii alfa, beta si
dopaminergici D1 si D2.

— doze mici 1-2 pg/kgc/minut - vasodilatatie
renala, mezenterica si coronariana,
stimuland receptorii specifici D1




DOPAMINA

« 2 - 10 pg/kgc/minut - efect Inotrop pozitiv Si
vasodilatator, stimularea receptorilor betal
« > 10 pg/kgc/minut - efectul inotrop + efect

vasoconstrictor sistemic cu cresterea TA
(stimularea receptorilor alfa adrenergici)

e 1 cererea de oxigen la nivel miocardic
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DOPAMINA

Indicatii
— hTA care nu se datoreaza hipovolemiei

Dozare
—5-10 pg/kge/minut




B. DOBUTAMINA

Catecolamina sintetica

Efecte directe numal pe receptorii alfa si
betaadrenergici

Efectul inotrop pozitiv - mai intens decat cel
cronotrop

T contractilitati mai importanta decat 1
automatismului si decat capacitatea de a
Induce aritmii
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DOBUTAMINA

Indicatii
— Insuficienta cardiaca acuta secundara IMA
— Soc cardiogen
— hTA care nu se datoreaza hipovolemiei
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DOBUTAMINA

Dozare
— 5-20 pg/kge/minut p.e.v.

— Monitorizarea hemodinamica

—evitare T AV cu > 10 % (| riscul exacerbarii
Ischemiel miocardice)




SVA
ADMINISTARAREA DE MEDICAMENT

e Cal de administrare:

- acces venos periferic — vena tributara
sistemului cav superior

- acces venos central - jugulara interna,
subclavie

- acces Intraosos
- acces endotraheal
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ALGORITMUL AREACTIV?

SVA M AD[JZT DESCHIDE CAILE AERIENE

CAUTA SEMNE DE VIATA

g ALERTAREA ECHIPEI RCP
RCP 30:2

PANA LA

ATASAREA D-M

ATASAREA D-M
EVALUARE RITM

Socabil (R socabil
FVITV fara puIS L DEM/AS|STOLA
In timpul RCP
1SO0C Cautati cauze potential reversibile
150-200J BIFAZIC Verificati electrozii, pozitia si contactul

padelelor

360 MONOFAZIC Asigurati calea aeriana si accesul i.v.

Compresii toracice continue
Adrenalina la fiecare 3-5 min

mediat Luag i coneiderme amodarona, [ imedat
RCP 30:2 PHINES ERJHEe S, et RCP 30:2
2 min 2 min
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AREACTIV?

DESCHIDE CAILE AERIENE
CAUTA SEMNE DE VIATA

RCP 30:2
PANA LA
ATASAREA D-M

ATASAREA D-M
EVALUARE RITM

Socabil I Non socabil
FV/TV fara puls LDEM/ASISTOLA

C CNR
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ATASAREA D-M
EVALUARE RITM

Socabil <
FVI/TV fara puls

|

1 SOC
150-200J BIFAZIC
360J MONOFAZIC

Fibrilatie Ventriculara/

Imediat Tahicardie Ventriculara
RCP 30:2

2 min fara Puls
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ATASAREA D-M
EVALUARE RITM

| Non socabil :
'L DEM/ASISTOLA

Asistola -

. . . o Imediat
Activitate electrica RCP 30:2
fara puls Al

C CNR
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CAUZE POTENTIAL REVERSIBILE

* Hipoxia * Pneumotoraxul

» Hipovolemia compresiv

- Diselectrolitemii si * Tamponada cardiaca
dezechilibre  Tromboza coronariana
metabolice » Intoxicatii

Hipotermia » Embolia pulmonar3
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