Recomandarile Consiliului European de Resuscitare
pentru protocolul BLS
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in cadrul recomandarilor ERC 2015 se evidentiazd importanta interactiunii dintre
dispeceratele medicale de urgenta si comunitate. Astfel, intentia persoanelor laice de a
ajuta, coordonata de personalul medical pregatit sa asiste in astfel de situatii, poate
Tmbunatatii major rata de supravietuirein cazul stopuluicardiorespirator.

Coordonarea prin dispeceratul de urgentda presupune asistarea in evaluarea si
diagnosticarea rapida a stopului cardio-respirator, transmiterea de instructiuni in vederea
executarii resuscitarii cardio-pulmonaressi a celei mai apropiate locatii unde poate fi gasit un

defibrilator.

LANTUL SUPRAVIETUIRII

RECUNOASTERE INGRUIRI
SI AJUTOR i POST-RESUSCITARE
PRECOCE RCP DEFIBRILARE
PRECOCE PRECOCE

Informatiile si imaginile prezentate sunt folosite doar cu scop educativ.




Societatea de Salvare Bucuresti

PROTOCOLUL BLS/AED
Pentru adult

e Scuturam usor umerii victimei
* Tntrebdm tare daci ne aude

Evaluam victima —>[

Daca ne raspunde, incercam sa aflam daca are nevoie
de ajutor sila nevoie apelam numarul 112.

Verificam respiratia « Manevra PAS

* Hiper-extensia capului ]

Daca respira normal asezam persoana in Pozitie
Laterala de Siguranta si apelam 112.

Apelam 112

* Transmitem numele, locatia
* Persoana instop cardio-respirator

Daca avem persoane care ne pot ajuta, le rugam sa
sune la 112 si sa caute un defibrilator public.

Pornim RCP

* 2 insuflatii

[ * 30 de compresii toracice ]

Resuscitarea cardio-pulmonara se va desfasura intr-un

ciclu continuu de 30 compresii toracice si 2 insuflatii.

* Urmam instructiunile defibrilatorului ]

Folosim Defibrilatorul —>[ o aee fin StEie

Defibrilatorul va fi montat si pornit imediat ce este

disponibil, aplicand electrozii autocolanti.

N Oprim RCP doar atunci cand:
. Victima isi reia respiratia
* Victima este preluata de un echipaj medical
e Suntem epuizati

Mai multe informatii pot fi obtinute accesand link-ul: http://www.cprguidelines.eu

Informatiile si imaginile prezentate sunt folosite doar cu scop educativ.




Societatea de Salvare Bucuresti

Evaluam
victima

Verificam
respiratia

Efectuam 30
compresii

Efectuam

2 insuflatii

Continuam
RCP 30:2

Folosim
Defibrilatorul

PROTOCOLUL BLS/AED

Pentru adult cu explicatii

Evaluarea victimei presupune sa ne apropiem cu grija, punem amb ele palme pe umerii victimei,
scuturam usor siintrebdm tare: “Ma auziti? Sunteti bine?”;
Daca raspunde, incercam sd aflam dacd are nevoie de ajutor si daca este necesar sunamla112;.

Dacd nu raspunde, verificam daca respira, punand capul victimei in hip erextensie si aplicand
manevra PAS (Priveste, Asculta, Simte). Manevra PAS inseamna sd privim miscaril e toraceluii, sa
asculta zgomotul produs de respiratie si sa simtim aerul expirat. Evaluarea victimei nu trebuie sa
depaseasca 10 secunde;

Daca victima respira normal, atunci o asezam in PLS (Pozitia Laterala d e Sigurantd) si apelam
112;

Daca victima nu respira normal atunci apelam la 112 si cerem ajutorului sa aduca un Defibrilator.

Apelam 112 si transmitem Numele, Locatia cu repere si Urgenta. Reapelam daca starea victimei
evolueaza negativ. Urmdm instructiunile dispeceratului de urgentd si la nevoie punem telefonul
pe speaker.

Daca este posibil, rugam ajutorul sa sunela 112 sifi explicam ce sa transmita. Rugam ajutorul sa
caute un defibrilator in apropiere.

Daca victima este inconstienta si nu respira, incepem imediat compresiile toracice. Pentru a
executa corect compresiile toracice, asezam mai intai podul palmei al unei maini in centrul
pieptului victimei, asezam cealalta mana cu podul palmei peste prima mang, incrucisam
degetele celor doud maini, apasam cu coatele drepte, fara a ne ridica mainile de p e torace, la o
adancime de maxim 6 cm, cu o frecventa de 100-120 compresii pe minut. Dupa 30 de compresii
aplicam doua insuflatii.

Pentru a executa insuflatiile corect, asezam capul victimei in hiperextensie, pensam nasul,
cuprindem cu gura noastra gura victimei, suflam normal pana observam expansiunea toracelui,
depensam nasul si intoarcem capul pentru a observa dez-expansiunea toracelui si pt. ane feride
contaminarea cu secretii.

Aplicdm a doua insuflatie numai daca observam dez-expansiunea toracelui si cd aerul iese din
plamanii victimei. Daca alegem sa nu facem insuflatii, atunci facem continuu compresii toracice.

Resuscitarea cardio-pulmonara se realizeaza cu o ratie de 30 compresii + doua insuflatii.
RCP se opreste atunci cand: Victima isi reia respiratia spontand, savatorul este epuizat sau
soseste ajutor specializat si ne indica oprirea RCP.

Defibrilatorul se va monta imediat ce este disponibil, daca este posibil fara sa oprim RCP. Dupa
pornirea defibrilatorului urmam instructiunile acestuia. Electrozii se vor atasa pe pieptul gol al
victimei, unul subclavicular-drept iar celdlalt subaxilar-stang. Ne asigurdm ca nimeni nu atinge
pacientul atunci cand defibrilatorul evalueaza ritmul cardiac sau atunci cand livram socul
electric.

Informatiile si imaginile prezentate sunt folosite doar cu scop educativ.




