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Uscati Nastere
Indepratati prosoapele ude si inveliti copilul
Cronometrati sau notati timpul

Evaluati (tonus), respiratia,
frecventa cardiaca

Gasp sau nu respira
Eliberati caile aeriene

5 ventilatii
Monitorizati SpO,

Reevaluati
Frecventa cardiaca nu creste
Evaluarti miscarile toracice

AVETI NEVOIE DE AJUTOR?

Acceptabil
Spo,
2 min:60%

Nu prezinta miscari toracice
Reevaluati pozitia capului
Doua persoane pemtru asigurarea cailor aeriene :
sau alte manevre ale cailor aeriene 3 min:70%
Reluati ventilatiile 4 min:80%
Monitorizare SpO: 5 min: 85%

Evaluati raspunsul

10 min:90%

Frecventa cardiaca nu creste
Evaluati miscarile toracice

. 2

Prezinta miscari toracice
Frecventa cardiaca nedetectabila sau scazuta (>60)
compresiuni toracice

3 compresiuni la fiecare ventilatie

2

Reevaluati frecventa cardiaca
la fiecare 30 secunde
Frecventa cardiaca nedetectabila sau scazuta (>60)
Abord venos si medicatie

LA FIECARE ETAPA INTREBATI-VA
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*iﬂ” \,/ Suport Vital de Baza Pediatric

H ?j\izy/ Personal medical cu responsabilitati

NU RASPUNDE?

Strigati dupa ajutor

Eliberati caile aeriene

NU RESPIRA NORMAL?

5 respiratii salvatoare

SEMNE VITALE ABSENTE?

15 compresiuni toracice

2 respiratii salvatoare
15 compresiuni

Dupa 1 minut de RCP apelati 112 sau echipa de resuscitare
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‘3 *’; Defibrilizarea Externa Automata

Verificari daca raspunde

Scuturati usor
Strigati: “Va simtiti bine?”

Daca nu raspunde

Eliberati calea aeriana & veificati respiratia

Daca nu respira Daca respira normal
(normal sau deloc) P

Apelati 112, aduceti DEA

RCP imediat

Plasati mainile pe mijlocul toracelui

Efectuati 30 compresiuni toracice

- apasati ferm pentru a comprima toracele
cu minim 5 cm si frecventa
compresiunilor minim 100/minut

- Asezati buzele etans pe gura victimei

- Suflati constant pana la expansionarea
toracelui

- Efectuati urmatoarea respiratie dupa
revenirea toracelui

- Continuati RCP

RCP 30:2

Vs

*
Asezati victima in
pozitie de siguranta

- Apelati 112
- Se continua pana victima
respira normal

Deschideti DEA & atasati electrozii

Urmati instructiunile vocale
Atasati un electrod sub axila stanga

Atasati celalalt electrod sub clavicula dreapta, langa stern
Mai mult de un resuscitator: nu intrerupeti RCP

Indepartati-va & livrati socul

Nimeni nu atinge victima
- in timpul analizei
- in timpul livrarii socului

Daca victima isi revine: se misca, deschide ochii, respira normal, opriti RCP
Daca ete inconstienta asezati-o in pozitia de siguranta*
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Nu raspunde?
Nu resira sau are cateva “gasp”’-uri

*

RCP (5 ventilatii initial apoi 15:2) Chemati Echipa
Atasati defibrilatorul/monitorul de Resuscitare

. q : . (Un singur resuscitator,
Cat mai putine intreruperi intai 1 minut RCP)

Analizati
ritmul

Socabil Non-socabil
(FVITV fara plus) (AEP/Asistola)

Reluarea

LEREe circulatiei spontane

s )
Continuati imediat TERAIE POSTHRESUSICIZARE Continuati imediat
RCP 2 minute IMEDIATA RCP 2 minute

Cat e int n - Evaluati ABCDE Cat 2 ti int .
al mal putine intreruperi - Verificati oxigenarea si ventilatia at mal putine intreruperi

- Evacuati

- Trarati cauzele principale
- Controlul temperaturii

- Hipotermie terapeutica?

. _4

rIN TIMPUL RCP CAUZE REVERSIBILE

« RCP de calitate: frecupnta, compresiuni, decompresiuni * Hipoxia

« Planificati actiunile inainte de intreruperea RCP * Hipovolemia
« Administrati oxigen * Hipo-/hiperpotasemia/dezechiliore metabolice

« Acces vascular (intravenos, intraosos) + Hipotermia
« Adrenalina la 3-5 minute

« Protejarea caii aeriene si capnografie

« Continuati compresiunile toracice dupa protejatea caii aeriene
« Corectati cauzele reversibile

- 4

* Pneumotorax in tensiune
« Toxice

« Tamponada cardiaca

* Tromboembolism




EUROPEAN : g =
W RESUSCITATION " Sesl ke Roman oa Resuacitare
COUNCIL -

Suport Vital Avansat
Algoritm Universal

Nu raspunde?
Nu resira sau are cateva “gasp”’-uri

H Chemati Echipa
_ de Resuscitare

-

RCP 30:2
Atasati defibrilatorul/monitorul
Cat mai putine intreruperi

H

;f’_'mh

7 Analizati ““'\),_
- ritmul /,x

. 4

_

Socabil y Non-socabil
(FVITV fara plus) i = (AEP/Asistola)

Reluarea circulatiei
spontane

Continuati imediat TERAIE POST-RESUSCITARE | Continuati imediat

RCP 2 minute IR RCP 2 minute |
- Evaluati ABCDE Cat mai putine intreruperi;.
- Verificati oxigenarea si ventilatia ]
- Evacuati

- Trarati cauzele principale

- Controlul temperaturii

- Hipotermie terapeutica?

-

1ICat mai putine intreruperi

.

~
IN TIMPUL RCP CAUZE REVERSIBILE

* RCP de callitate: frecupnta, compresiuni, decompresiuni * Hipoxia

« Planificati actiunile inainte de intreruperea RCP * Hipovolemia

« Administrati oxigen * Hipo-/hiperpotasemia/dezechilibre metabolice
« Protejarea caii aeriene si capnografie * Hipotermia

« Continuati compresiunile toracice dupa protejatea caii aeriene
« Acces vascular (intravenos, intraosos)

« Adrenalina la 3-5 minute

 Corectati cauzele reversibile

» Tromboza

» Tamponada cardiaca

* Toxice

* Pneumotorax in tensiune
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Suport Vital Avansat
Algoritm Bradicardie

« Evaluati utilizand algoritmul ABCDE

» Administrati oxigen si obtineti abord 1V

» Monitorizare ECG, TA, SpO,, inregistrati ECG 12 derivatii

« Identificati si tratati cauzele reversibile (ex. Dezechilibre electrolitice)

v

Exista semne adverse?

1 Soc

@ 2 Sincopa
3 Ischemie miocardica
4 Insuficienta cardiaca

Atropina
500 mcg IV

2

Raspuns satisfacator?

Risc de asistola?

« Asistola in istoricul recent

* Bloc AV Mobitz I

* BAV complet cu complexe QRS largi
* Pauza ventriculara > 3 s

,

Masuri temporare:

* Atropina 500 mcg IV
Repeta pana la maxim 3 mg N

* Isoprenalina 5 mcg/min* u

« Adrenalina 2-10 mcg/min‘*

» Medicatie alternativa*

SAU
« Pacing transcutan

\ 4

|

Solicitati ajutorul specialistului Ramane sub observatie
Pregatiti pentru pacing transvenos

J

*Medicatia alterantiva include:

* Aminofilina

* Dopamina

* Glucagon (supradoza de betablocante sau
blocante de canale de calciu)

* Glicopirolat ca alternativa la atropina
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