PROTOCOL DE RESUSCITARE

I. SUPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT

Inconstient

v

Striga dupd ajutor

y

Deschide calea
respiratorie

!

Nu respira normal

!

Sunati la 112

y

30 compresii sternale

!

2 ventilatii
30 compresii

1. Asigurati-vd ca dvs, victima si oricare alt martor sunteti cu totii in
siguranta.

2. Verificati starea de constienta a victimei: miscati cu blandete umerii
victimei si intrebati cu voce tare: “Sunteti bine?”

3. Dacda rdspunde: .

lasati victima in pozitia in care ati gasit-o, daca ati stabilit ca nu
exista nici un alt pericol;

incercati sa aflati ce i s-a intampat si chemati ajutor daca este ne-
voie; '
reevaluati-l cu regularitate.

. Dacd victima nu rdspunde:

se striga dupa ajutor;
victima se pozitioneaza in decubit dorsal si apoi se deschid caile
aeriene prin hiperextensia capului si ridicarea barbiei;
se plaseaza o mana pe frunte si se impinge cu blandete capul pe
spate;
pentru deschiderea cailor aeriene se va ridica barbia victimei cu
varful degetelor plasate sub menton.
Mentinand cdile aeriene deschise, salvatorul incearca sa stabi-
leasca daca victima respird, utilizand priveste - asculta - simte:

a. priveste miscdrile peretelui toracic;

b. asculta zgomotele respiratorii la nivelul gurii victimei;

c. simte fluxul de aer pe obraz;

d. decide daca respiretia este normal3, anormala sau absenta.

5. Dacd victima respird normal:

se aseaza victima in pozitie de siguranta;

- salvatorul va solicita ajutor — va apela 112 sau numarul local de

urgenta, pentru chemarea ambulantei;
- va continua sa evalueze respiratia victimei urmarind daca
aceasta ramane normala.
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6. Dacd victima nu respird sau respird anormal:

salvatorul va trimite pe cineva dupd ajutor, si giseasci si s3 adu-

ca un DEA dacd acesta este disponibil; sau, daca este singur va

folosi telefonul mobil pentru alertarea serviciilor de urgenta - sal-
vatorul va pdrasi victima numai daci nu are alt3 alternativa.

se incep compresiile toracice dupd cum urmeazs:

a. se ingenuncheaza langa victima;

b. salvatorul plaseaza podul unei palme pe centrul toracelui victi-
mei;

¢. podul palmei celeilalte maini se plaseazi peste cea aflat3 pe
forace;

d. se intrepatrund degetele mainilor evitindu-se compresia pe
coastele victimei. Nu se indoiesc coatele. Nu se vor face com-
presii la nivelul abdomenului superior sau la nivelui apendice-
lui xifoid.;

e. salvatorul se va pozitiona vertical deasupra toracelui victimei
si va efectua comprimarea sternului cu cel putin 5 cm (fir3 a
depasi insa 6 cm);

f. dupa fiecare compresie indepértati presiunea exercitat3 pe to-
racefard a pierde contactul intre maini sau intre palma si stern;
repetati compresiile cu o frecvena de cel putin 100 pe min (fara
a depasi 120 pe min);

g. compresiile si decompresiile trebuie si fie eqale ca intervale de
timp.

7. Combinarea compresiilor toracice cu ventilatiile.

dupa 30 de compresii se deschide calea aeriani folosind hiperex-

tensia capului si ridicarea mandibulei:

se penseaza partile moi ale nasului folosind policele si indexul

mainii de pe frunte;

se deschide cavitatea bucald a victimei mentinand ins3 barbia ri-

dicat3;

salvatorul inspird normal si pune buzele in jurul gurii victimei asi-

gurand o buna etanseitate;

salvatorul expira constant in gura victimei pret de 1 secunds, ca

intr-o respiratie normala, urmarind ridicarea peretelui anterior al

toracelui;

se mentine capul in hiperextensie si barbia ridicata, se indepéar-

teaza gura de gura victimei si se urméreste revenirea toracelui la

pozitia initiala ca intr-un expir normal; .

se inspird normal si se repeta ventilatia pentru a obtine doud ven-

tilatii eficiente. Cele doud ventilatii trebuie s3 fie efectuate in mai

putin de 5 secunde. Apoi, fara intarziere, se repozitioneaza corect

mainile pe sternul pacientului si se efectueazi inci 30 de com-

presii toracice;

se continud efectuarea compresiilor toracice si a ventilatiilor intr-

un raport de 30:2;

intreruperea manevrelor pentru reevaluarea victimei este indica-

ta doar daca aceasta da semne de trezire: se miscs, deschide ochii

sau respird normal, altfel nu intrerupeti resuscitarea.

Daca primele ventilatii nu produc ridicarea peretelui toracic,

atundi, inaintea urmatoarei incerciri:

a. se priveste in gura victimei si se indeparteaza orice obstructie;

b. se reverifica extensia capului si ridicarea mandibulei;

C. oricum nu sunt recomandate mai mult de doud incerciri de a
ventila inaintea reluarii compresiilor.

Daca sunt prezenti mai mult de un salvator, celilalt ar trebui s3

preia resuscitarea la fiecare 2 minute pentru a evita aparitia obo-



selii. Asigurati-va ca intreruperea compresiilor este minima in
timpul schimbului salvatorilor.
8. Resuscitarea doar cu compresii toracice se poate efectua dupa cum
urmeaza:
- daca salvatorul nu este instruit sau nu doreste s& administreze
ventilatii gura-la-gurd, atunci va efectua doar compresii toracice;
- in acest caz, compresiile toracice trebuie efectuate continuu, cu o
frecventa de cel putin 100 pe minut (dar nu mai mult de 120 pe
minut).
9. Resuscitarea se continua pand cand.
- soseste ajutor calificat si preia resuscitarea;
« victima da semne de viatd: se miscd, deschide ochii sau respirs
normal;
- salvatorul este epuizat fizic.
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