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INDICATORUL REVIZIILOR/EDITIILOR

Data | Revizia/ Identificiri modificare
| Editia, Capitol, pagina modificats, continut modificiiri

16.08.2019 | Editia2 | Modificare continut si structura procedura

9.03.2020 | Revizia 1 Modificare din procedura in protocol

Revizia documentatiei se va face ANUAL, In urma Analizei efectuate de management, in cadrul
sedintei Comisiei de Monitorizare.

In situatii speciale/urgente (modificiri legislative importante, modificari in structura spitalului,
etc), revizia se poate face si in cursul anului, cu aprobarea Comisiei de Monitorizare.
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4.1.

1. SCOP - — evitarea cresterii ratei deceselor, evitarea evenimnetelor adverse asociate
asistentei medicale, evitarea reclamatiilor

2. DOMENIUL DE APLICARE - Protocolul se aplici in structurile medicale.
3. DEFINITII SI PRESCURTARI - nu este eazul

4. DOCUMENTE DE REFERINTA
Ghid de resuscitare 2015

5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces — Medic coordonator Camera de Garda
5.2. Date de intrarefiesire — registrue (consultatii, tratament), fisa pacient critic, condica
medicamente, bilet de internare, etc
5.4. Resurse
- umane — personalul spitalului
- materiale — materiale sanitare si medicamente, echipamente (defibrilator, birotica, etc
- financiare — asigurarea celor necesare desfasurarii activitatii in conditii de maxima siguranta
5.5. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura -- nr. personal care cunoaste procedura/nr, personal instruit (utilizatori)
Indicatori de proces — nr. truse resuscitare complete/nr RCP/an
Indicatori de rezultat — nr. reclamatii/an de 1a apartinatorii pacientilor decedati resuscitati

6. PROCEDURA

6.1, BLS: SUPORTUL VITAL DEBAZA (BASIC LIFE SUPORT)

ATENTIE LA:

eliminarea sau minimizarea riscului

manipularea victimei

evitarea pericolelor exterioare (trafic, electricitate, gaz, apa)

otravirea cu: - acidul cianhidric sau hidrogenul sulfurat (se foloseste masca si se paraseste urgent zona
contaminata)

substantele corozive (se absorb prin piele si tractul respirator; folosesc haine protectoare)

infectiile (tuberculoza, nu se transmite hepatita B sau C, nu au fost raportate cazuri de infectare cu
HIV dupa aplicarea manevrelor de resuscitare)

folosirea manusilor si protejarea ochilor

recipiente speciale pentru materiale intepatoare

masca pentru fata cu valve unidirectionale

EVALUARE - Se evalueaza si se asigura salvatorul si victima

PROTOCOL
1 - scuturati si strigati : - victima reactioneaza?

DA - Cautarea leziunilor stabilirea diagnosticului
NU - strigati dupa ajutor
asezati victima in decubit dorsal si eliberati-i caile aeriene

verificati respiratia
FS-04-01
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2 - eliberarea cailor aeriene

hiperextensia capului
ridicarea mandibulei

daca se suspicioneaza leziune de coloana vertebrala cervicala se va efectua subluxatia
mandibulei

3 - verificarea respiratiei

priviti expansiunile toracelui

ascultati sunetul respiratiei

simtiti pe obraz aerul expirat

toate acestea nu trebuie sa dureze mai mult de 10 secunde dupa care hotarati daca pacientul
respira sau nu

4 - respira victima?

DA:

NU:

daca situatia permite, asezati victima intr-o pozitie laterala de siguranta
sunati dupa ajutor
reevaluati periodic starea pacientului

solicitati ajutor calificat
aplicati podul palmei in zona centrala a toracelui si cealalta mana deasupa
incepeti compresiunile toracice la o frecventa de 100/minut

dupa efectuarea a 30 de compresiuni ( apasati pe stern astfel incat acesta sa coboare 4-5 em
cu un ritm de 100/minut) administrati 2 ventilatii

5 - respiratia artificiala:

pensati nasul victimei

tineti-i barbia ridicata

inspirati adanc

incercati sa aplicati cat mai etans buzele pe cele ale victimei
respiratia artificiala

expirati continuu (1 sec) in gura victimei

verificati daca i se ridica pieptul

pastrati-i barbia ridicata

verificati miscarile toracelui

6 - ventilatia gura-la-nas

e daca ventilatia gura-la-gura este dificila
daca gura este serios lezata

victima este salvata de la inec
resuscitarea este facuta de un copil
motive estetice

7 - raport compresiuni toracice/frecventa ventilatii: 30 compresiuni : 2 ventilatii
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8- reevaluarea victimei
* resuscitarea de baza va fi intrerupta pentru reevaluarea victimei numai daca aceasta
va prezenta respiratii normale

9 - resuscitare numai prin compresiuni toracice
e cand salvatorul nu doreste sau este in imposibilitate de a administra ventilatii gura-
la-gura
¢ compresiile vor 1i aplicate fara intrerupere cu o frecventa de 100/minut
¢ resuscitarea de baza va fi intrerupta pentru reevaluarea victimei numai daca aceasta
va prezenta respiratii normale

10 - se continua resuscitarea pana
» soseste ajutorul calificat si preia manevrele de resuscitare
* victima are semne vitale
» salvatorul se epuizeaza

11 - este lezata coloana vertebrala cervicala?
* extensie minima a capului
» daca este posibil, sa se pastreze capul, gatul si pieptul in acelasi ax
¢ preferabila subluxarea mandibulei
» adesea este necesara asistenta specializata

12 - curatarea digitala a cavitatii bucale
s sec va efectua numai pentru indepartarea corpilor straini solizi, vizibili

13 - obstructia cailor aeriene la adult
e evalueaza severitatea:
- obstructie severa a cailor aeriene: -inconstient: incepe resuscitarea de baza
- constient: cinci lovituri interscapulare (se va verifica dezobstructia dupa fiecare lovitura), 5
— compresiuni abdominale (se vor incepe daca loviturile interscapulare nu au efect)
- obstructie usoara a cailor aeriene: incurajeaza tusea; continuati sa evaluati daca tusea
devine eficienta inainte ca pacientul sa devina inconstient

6.2. ALS: SUPORTUL VITAL AVANSAT - (ADVANCED LIFE SUPORT)
Obiective - tratamentul pacientilor cu:
- fibrilatie ventriculara si tahicardie ventriculara fara puls
~ - asistolie sau activitate electrica fara puls (ritmuri non-FV/TV)

PROTOCOL
1 - compresiunile toracice, intubatia si ventilatia
o verificati calea aeriana:
- canula endotraheala
- 1masca laringiana
- combitubul
* dupa asigurarea cailor aeriene, nu intrerupeti compresiunile toracice pentru ventilatie
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2 - accesul intravenos si tratamentul medicamentos in FV/TV
» venele centrale versus cele periferice
adrenalina 1 mg i.v. sau 2-3 mg endotraheal
folositi amiodarona 300 mg daca FV/TV persista dupa cel de-al 3-lea soc
alternativ - lidocaina 100 mg
luati in considerare si magneziu 8 mmoli
epinefrina o data la 3 - 5 min
luati in considerare si bicarbonatul de sodiu 50 mmuoli daca pH < 7,1
verificati pozitia padelelor
3 - non-FV/TV imediat dupa defibrilare
e opriti administrarea epinefrinei/atropinei
- verificati ritmul si pulsul dupa 2 min de RCP (intarziere in aparitia ritmului pe monitor, tulburarea
activitatii electrice - cateva secunde de asistola adevarata dupa defibrilare, tulburarea activitatii
miocardului contractil - contractilitate afectata temporar)

e & * & & & B

4 - cauze reversibile potentiale
* hipoxie
hipovolemie
hipo/hiperkaliemie si dezechilibre metabolice
hipotermie
pneumotorax
tamponada cardiaca
toxice
tromboza coronariana/pulmonara

5 — asistolie
e confirmati:
- verificati electrozii (monitorizare pe derivatiile I si II)
- verificati reglajul amplitudinii undelor
e adrenalina 1 mg o data la 3 min

6- falsa asistolie
¢ cand se monitorizeaza pe padele utilizand petece cu gel
e apare odata cu marirea numarului de socuri si cresterea impedantei transtoracice
* se monitorizeaza ca “asistolie” aparenta
o verificati ritmul prin monitorizare pe electrozi si cablu

7 - activitatea electrica fara puls
¢ excludeti / tratati cauzele reversibile
e adrenalina 1 mgodatala3 -5 min
8 - rezumat
la pacientii cu FV/TV fara puls, incepeti fara intarziere defibrilarca
la pacientii cu FV refractara sau cu ritm non-FV/TV- identificati si tratati toate canzele reversibile

6.3. Monitorizare
- monitorizarea pacientului conform recomandarilor si inregistrarea interventiilor
- Informarea medicului curant despre modificarile aparute in evolutia pacientilor
FS-04-01
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6.4. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL - depasirea competentelor in cazul in care nu
este personal competent si este amenintata viata pacientului

7. RESPONSABILITATI

7.1. Medicul
- efectueaza manevrele de resuscitare, recomanda medicatia, calea, doza si ritmul de administrare

- recomanda investigatii, intocmeste documentatia

- utilizeaza aparatura necesara in RCP

7.2. Asistenta medicala

- anunta medicul cel mai apropiat de pacientul aflat in stop cardiorespirator
- incepe manevrele de resuscitare pana la sosirea medicului

- duce la indeplinire recomandarile medicului, in limita competentelor

- informeaza medicul cu privire la modificarile aparute in starea pacientului
- masoara si noteaza functiile vitale

7.3. Infirmiera/ingrijitoarea
- anunta asistenta medicala despre orice modificare a starii de sanatate a pacientului

- duce la indeplinire recomandarile asistentei medicale si medicului, in limita competentelor

8. INREGISTRARI
- registrul de consultatii Camera de Garada
- FO, plan de ingrijire si anexe, raportul de garda
- registru decedati, certificatier decese

10. ANEXE —nu este cazul — se vor utiliza diagramele conform ghidului

11. FORMULAR de ANALIZA DOCUMENTE
Se utilizeaza la sfarsitul anului sau la nevoie, pentru analiza procedurii.

FORMULAR ANALIZA DOCUMENT

...............................................................................

{(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat - | de drept | DATA | FAVORARIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume sau delegat Semnatura

Semnatura Observatii

F8-41-01 Paginal din X Editia 1/Revizia 0

12. DIAGRAMA DE PROCES

Preluarea nacientului
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Inregistrarea operatiunilor FS-04-01
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Criteriu de verificat

Raspunde
cerintei

Raspunde
doar
partial si
necesita
completari

Nu se
abordeaza
in document
cerinta
respectiva

Valoare
=3

Valoare =
2

Valoare =
1

|Are bibliografie specifica/documente de referinta

Se concentreaza asupra nevoilor personalului implicat in furnizarea serviciului —
ofera informatii tuturor celor implicati

Contine informatii despre toate aspectele procesului descris, si/sau despre toate
aspectele de diagnostic si tratament furnizate pacientului cu o anumita afectiune

Este scurt si concis

Are diagramade proces usor de parcurs

Urmeaza o secventa logica

Sectiunile se identifica usor pentru a gasi rapid informatiile

Include obiective realiste

wleel o~

Obiectivul din document raspunde obiectivelor stabilite la inceputul procesului
de elaborare

Wlwlwlwlwiw

Are stabilite termene pentru efectuarea anumitor etape

Are rezultate masurabile — indicatori stabiliti

Faciliteaza auditul

Sunt specificate situatiile in care sunt permise abateri de la procedura/protocol
(pentru cine, in ce conditii)

WwWlw|w]w

Evidentiaza responsabilitatile, inclusiv responsabilitatea pentru finalizarea
fiecarel etape a procedurii/protocolului

15

Precizeaza care grupuri de personal, in care organizatii — caz de transfer, vor
avea nevoie de acces la informatii confidentiale despre pacienti si leaga in mod
corespunzator procedurile/protocoalele de informare si politicile de securitate
privind protectia datelor cu caracter personal

16

Ofera un nume al coordonatorului de procedura/protocol, de exemplu — pentru
intrebari sau propuneri de modificare

TOTAL

45
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Punctaj maxim = 48
Punctaj minim de acceptare = 43



