Tab 3: Resuscitarea Cardiaca Avansata

[ACLS (Advanced Cardiac Life Support)]

in urgeniele cardiovasculare s in stopul cardiorespirator cadrele sanitare
trebuie sa acfioneze prompt $i competent. Presiunea psihologica asociata
acestul tip de intervenfie poate provoaca un grad de anxietate cadrulu
sanitar. Cunostinjele necesare interpretarn ntmului ECG, nofiunile de
farmacologie g1 cunoasterea manevrelor de urgenja constituie fundamentul
Resuscitarii Cardiace Avansate (RCA) si confera incredere $1 competenta
practicianulul in gestionarea urgentelor.

Obiectivul imediat al resuscitar este restabilirea circulafiel spontane (RCS).
Scopul principal este supraviejuirea victimel in condijiile pastrarii unei
funcin neurologice intacte prin asigurarea unei oxigenari, ventilafn si
circulati eficiente. Abordarea sistematica presupune respectarea suportului
vital de baza (Basic Life Support, BLS) g1 a ACLS. Un rol deosebit are RCP
de inalta calitate si defibrilarea precoce (pentru FV si TV fara puls). In
prezenfa unei urgenfe cardiopulmonare/stop cardiorespirator (SCR),
inainte de a inifia BLS s ACLS se vor lua in pnmul rand toate masurile
pentru ca zona de interventie sa fie fara pericole.

B Evaluati starea de congtientad a pacientului. Daca pacientul este
congtient, inifiati direct evaluarea ACLS.
M Alertafi sistemul serviciilor medicale de urgenta s objinefi un DAE.
m C-A-B
W C - Circulatie: Verificafl pulsul (5-10 sec). Daca acesta nu poate fi
decelat, inifiaji manevrele RCP incepénd cu efectuarea compresiilor
toracice
(30 compresi:2 ventilati).
M A - cai Aeriene: Deschidefi caile aeriene.
M B (Breathing) - Respiratie: Administrafi doua ventilagi.
W Defibnlare
W Daca ritmul este gocabil, administrafi rapid un goc electric i reluati
RCP la mai pufin de 10 secunde dupa administrarea gocului,
incepand cu compresiile toracice.



Tablou olinio

B Pacientul nu reacfioneaza la stimuli

B Absenta respirafiel sau respiratil agonice
B Absenta pulsului

Gestionare oaz
1. Evaluap reactivitatea pacientulu:
B Absenia respiratiel sau respirafll agonice $i absenta pulsului
2. Alertafi serviciul medical de urgenta si obfinefi un DAE sau cerefi unui alt
salvator sa efectueze aceste sarcini.
3. C-A-B: Compresii, cai Aenene, Respirafie:
B Verificap pulsul: absent
B Infiap manevrele RCP, incepand cu compresiile toracice.
4. Defibnlare
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¥ In momentul in care devine disponibil un DAE, incarcafi-l g1 urmati
comenzile.

W Atagafi padelele DAE pe toracele pacientului.
B Intrerupep manevrele RCP cand DAE analzeaza ritmul $1 recomanda
administrarea soculul.
B Depéartajr-va de pacient 51 administrafi socul conform recomandarilor
DAE.
5. Reluaf imediat manevrele RCP, incepand cu compresiile toracice.
B Efectuaf 5 ciclun {2 min) de RCP neintrerupta.
6. Opnfi manevrele RCP atunci cand DAE solicita acest lucru pentru analiza
mtmulu.
M Defibnlare: Daca DAE recomanda administrarea soculul, repetafi
defibrilarea si reluaji manevrele RCP.
® Atunci cand DAE nu recomanda administrarea gocului, reevaluafi rapid
pacientul pentru a identifica eventualele semne de RCS. in absenta
semnelor de RCS, reluati manevrele RCP.
¥ Atunci cand sunt prezente semne de restabilire a circulatiel spontane,
monitorizatl i reevaluafl pacientul. Inifiafi demersurile necesare
transportaru pacientului spre un spital/unitate de terapie intensiva. Acesti
pacienfl vor necesita un plan amanuniit de tratament. (Vezi algoritmul de
ingrijint medicale imediate post-stop cardiac).

¥ Indiciu clinic: Nu intarziafi defibrilarea. Atunci cand sunt disponibili doi sau
mai mulfi salvaton, efectuati manevre RCP in timp ce al doilea salvator pornegte
DAE si aplica padelele aparatului pe toracele pacientului.
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Valoarea scorului poate varia de la 3 (functie neurologica profund
deteriorata) pana la 15 (funcfie neurclogica normala).

scor 14-15: Disfunctie neurologica usoara

Scor 11-13: Disfunctie neurologica moderata-severa

acor =10: Disfunctie neurologica severa

Obiectvul tratamentulur pentru pacientii cu sindrom coronarian acut (5CA) este
salvarea viabilitatii miocardului: limitarea necrozel miocardice, mentinerea functiei
ventriculare stangi, prevenirea insuficientel cardiace si limitarea altor complicatii

cardiovasculare.

Tablou olinio

M Istoric de cardiopatie ischemica, angina sau infarct miocardic acut [IM] (sau
actuala prezentare poate fi primul eveniment patologic)
B Durere toracica sau disconfort

M Durere cu iradiere la baza gétului, in mandibula, umeri, brate sau partea

superioara a toracelui posterior




