Scheletul antebratului este alcatuit din doud oase:
v radius;

v ulna.

Scheletul mainii este alcatuit din oasele:

Membrele inferioare se leaga de coloana vertebrald prin centura pelviand, formata din
cele doud oase coxale.
Se articuleaza intre ele anterior pe linia mediana, la nivelul simfizei pubiene.

Posterior se articuleazi cu osul sacrum, forménd bazinul (pelvisul), care la femei este mai
larg.

Membrului inferior are tre1 segmente:
v’ coapsa,
v’ gamba;

v’ picior.
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Scheletul coapsei este alcatuit din osul

v' femur.

in zona articulatiei genunchiului se afla un os mic numit patela (rotula).

- Bayowsl a2 ; Bz Tadle
~ & :
~ Fregs enmus
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Scheletul gambei este alcatuit din doud oase:
v tibie;
v' fibula.
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Scheletul piciorului este format din oasele:

smrory Ulsd tie ey iy s 01e gt 1l
anes pin pate

Functiile tesutului osos in organism sunt:

v datoritd continutului bogat in saruri minerale confera scheletului duritatea necesard
si rolul de aparat de sus{inere;

v prin rezistenta datd de compoziia chimicd a fesutului osos, cutia toracicd s cea
craniand protejeaza organe de importantd vitala;

v’ prin maduva rosie, oasele genereaza o mare parte a elementelor figurate;

v’ actionand ca parghii, oasele au rol fundamental in realizarea miscéarilor corpului.

Sistemul muscular

Sistemul muscular este principalul sistem efector.

Mugchii se impart in trei categorii:
v" muschii striafi;
v muschii netezi;

v" muschiul striat de tip cardiac.
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Muschii striati formeaza cea mai mare parte a musculaturii scheletice si o parte din
musculatura digestiva.

Muschii netezi formeaza musculatura unor organe interne.
Mugchiul striat de tip cardiac - miocardul.

Mugchii striati asigura atat sprijin cat §i migcare.
Ei sunt legati de oase prin tendoane.

Acesti mugchi determind migcarea prin alternarea contractiei (scurtarii) cu relaxarea
{destinderea).

Muschii netezi sunt responsabili pentru multe din functiile automate ale corpului, cum ar fi
propulsarea hranei prin sistemul digestiv.

Muschiul cardiac se gaseste doar in inima.
Este adaptat la functia sa specifica de a lucra tot timpul.

Are 0 bogata refea sanguina s1 poate trai pufine minute fard o oxigenare corecta.

Musgchii somatici pot fi grupati dupa segmentele corpului in:
v" muschii capului si gatului;
v" mugchii trunchiului;

v" mugchii membrelor.

Muschii capului
Dupa actiunea pe care o indeplinesc, sunt grupati in:
v" mugchii mimicii (cutanati);

v" mugchi care actioneaza asupra articulafiei temporomandibulare, denumiti si mugchi
masticatori.
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Muschii gatului

Un mugschi important al gétului este mugchiul sternocleido- mastoidian.

“. STERNOCLEIDOMASTOIDIAN

Muschii trunchinlui
Se grupeaza, dupa originea §i actiunea lor, in:
v" muschi posteriori (ai spatelui si ai cefet);

v muschi antero-laterali (ai toracelui si abdomenulut).

Muschii toracelui sunt:
v’ pectoralii;
v dintatii;
v’ intercostalii.

Diafragmul separi cavitatea toracicd de cea abdominala.
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Muschii abdomenului
v sunt lati;
v’ participa la formarea peretilor antero-laterali i posteriori ai abdomenului.

v prin contractiile lor méresc presiunea din interiorul abdomenului, permitind
declangarea unor acte fiziologice ca:

e expiratia;
® mictiunea;

o defecatia.

Muschii memebrelor superioare
Se impart in doud grupe mari:
¥" muschii care leagd membrul superior de trunchi;

v mugchii proprii ai membrului superior.

Muschii memebrelor inferioare
v’ se impart in doud grupe mari:
v muschii care leagd membrul inferior de trunchi;

v/ mugchii proprii ai membrului inferior.
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SEPMORILY vETAL D

SUPORTELVETAT AVA
{71

Tema nr. 8 - SUPORTUL VITAL DE BAZA LA ADULT (SVB)
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Obiective

» Consolidarea informatiilor.

o Implementarea modificarilor procedurale.

Scopul SVB
Mentinerea functiilor vitale adecvate care sa nu permitd instalarea starii de moarte
biologica pand la sosirea personalului medical calificat.

Cu alte cuvinte resuscitarea de baza este un ansamblu de manevre care incearcd sa mentind
oxigenarea organelor vitale (creier, cord).

Suportul vital de baz3(SVB)

Acest termen include toate elementele de resuscitare fard echipament, efectuate de o

singurd persoan sau de persoanele care acordd primul ajutor unei victime aflate in stop
cardio-respirator (SCR).

Aceste elemente includ:
v’ evaluarea primard;
v’ asigurarea libertatii cailor aeriene;
v compresiuni toracice externe(CTE);

v ventilatia artificiala cu aer expirat din plamanii salvatorulu.

Riscurile salvatorului

Eliminarea sau minimizarea riscului.
Manipularea.
Evitarea pericolelor exterioare:
v’ trafic;
v electricitate;
v gaz;
v’ apa.
Tuberculoza.

Nu se transmite hepatita B sau C.
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Nu au fost raportate cazuri de infectare cu HIV dupa aplicarea manevrelor de resuscitare.

Evaluare

Se va evalua si se va asigura salvatorul si victima.
g

Scuturati §i intrebati “Va simtiti bine?”

ictima reactioneaza? DA

Continuati evaluarea pacientului.

Victima nu reactioneazd? NU

Strigati dupa ajutor.

Agezati victima in decubit dorsal.
Eliberati caile aeriene.

Verificati respiratia.

A. Eliberarea cailor aeriene

Hiperextensia capului.

Ridicarea mandibulei.
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Indepartarea manuald a corpilor striini din cavitatea bucala.
Daci se suspicioneazi leziune de coloand vertebrald cervicala:

Subluxatia mandibulet.

B. Verificarea respiratiei
Priviti expansiunile toracelui.
Ascultati sunetul respiraiei.
Simtiti pe obraz aerul expirat.

Toate acestea nu trebuie si dureze mai mult de 10 sec. dupa care hotarati dacd pacientul
respird sau nu.

Victima respira normal? DA

Daca situatia permite, asezati victima in pozitia laterald de siguranta.
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Solicitati echipaj specializat - 112.

Reevaluati periodic starea victimet.

Victima respira normal? NUy

F
.

Solicitati ajutor calificat - 112. il
Aplicati podul unei palmei in jumdtatea inferioara a sternului i cealalti mand deasupra.

Dupa efectuarea a 30 de compresiuni administrati 2 ventilatit.

C. 30 COMPRESIUNI TORACICE EXTERNE
v Adéincime : 5 - 6 cm.
v" Frecventi : 100-120/min.

v' Compresia = Decompresia,
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Respiratia artificiala

v" Mentineti cdile aeriene deschise.

v" Pensati nasul victimel.

v Inspirati adanc.

v' Incercati sa aplicati cat mai etang buzele pe cele ale victimel.
v' Expirati continuu (1 sec.) in gura victimei.

v Verificati cu coada ochiului daca i se ridicd pieptul, daca nu, se va repozitiona capul
si se va ventila din nou dupa o prealabila inspecie a cavitatii bucale.

Ventilatia gura-la-nas

v" Daca ventilatia gurd-la-gura este dificila.
v" Dacai gura este serios lezata.
v" Resuscitarea este ficutd de un copil.

v" Motive estetice.

Pozitionare:

v un salvator pe partea stanga a victimei,

v al doilea salvator pe partea dreaptd a victimei,
2 salvatori. Schimbarea locurilor
in cazul in care unul din salvatori a obosit poate schimba locul de la compresiuni la
ventilatii sau invers, respectdnd urmatoarele reguli:

v schimbarea se poate realiza la intervale de 2 minute de resuscitare;

v fiecare salvator va pistra partea pe care se afla (cel de la torace stg. va trece la cap
stg. si invers).
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Reevaluarea victimei
- Resuscitarea de baza va fi intreruptd pentru reevaluare in cazul aparitiei urmatoarele
semne de viata:

v quse; .

v migcéri spontane;

Y VALSARIE;

2

v deschiderea spontand a ochiloe ~

Resuscitare numai prin compresiuni toracice

v Cand salvatorul nu doreste sau este in imposibilitate de administra ventilatii gurd la
gura.

v Compresiunile vor fi aplicate fara intrerupere cu o frecventd de aproximativ 100-
120/minut.

Se opreste resuscitarea In urmétoarele situatii: ~#

v Soseste ajutorul calificat §i preia manevrele de resuscitare.
v Inurma reevaludrii ati constatat ca victima respird normal.

v Salvatorul se epuizeaza.
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Tema nr. 9 - SUPORTUL VITAL DE BAZA LA COPIL SI SUGAR (SVB)
Obiective

e Si cunoastem categoriile de varsta ale copiilor.
o Cum se efectueazi manevrele SVB asupra unui copil.

o Cum se efectueazi manevrele SVB asupra unui sugar.

Categorii de vérsta la copii

v’ 0 - 28 zile = Nou — néscut.
v’ 28 zile - 1 an = Sugar. .
v’ 1 an - pubertate = Copil.

80 % din stopurile cardiace la copii apar din cauza problemelor respiratorii.

Imbunatitirea precoce a problemelor respiratorii creste semnificativ rata succesului in
resuscitarea copilului si sugarului.

Evaluare

v Se va evalua si se va asigura salvatorul si victima.

v Scuturati si intrebati “V3 simtiti bine?”

Victima reactioneaza? DA

Continuati evaluarea pacientulu.

Victima nu reactioneaza? NU

v' Strigati dupa ajutor.
v Asezati victima in decubit dorsal.
v" Eliberati céile aeriene.

v" Verificati respiratia.

COPIL
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A. Eliberarea cailor aeriene
B. Verificarea respiratiei

v' Priviti expansiunile toracelui.
v Ascultati sunetul respiraiet.
v’ Simtiti pe obraz aerul expirat.

v Toate acestea nu trebuie sa dureze mai mult de 10 secunde dupa care hotdrati daca -~
pacientul respira sau nu.

Victima respira normal? DA
v Pozitia laterald de sigurantd la copil, la fel casila adult.

Victima respira normal?’NU
v Solicitati ajutor calificat - 112."

v Efectuati 5 ventilatii gurd la gura sau gurd la gura si nas, mentindnd deschise caile
-aeriene.
Respiratia gurd la gura

v Mentineti deschise céile aeriene.

v Se penseaza cu doud degete narinele victimei.
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v Salvatorul va trage aer in piept, aseazd etans gura lui asupra gurii victimei, §i va
efectua insuflatia timp de 1 sec., cu un volum de aer suficient pentru a ridica
toracele.

v Se lasa ca toracele s revind (expirul).

v Se executd apoi urmatoarele insuflatii dupa aceeasi tehnica.

Cautati semne de viatd

¥ Cautati nu mai mult de 10°§6c. semne de viata:
e orice migcare spontana;
e fuse;
e reluarea respiratiilor normale.
v Daci gasiti, asezati victima in pozitia laterala de siguranta.

v’ Daca nu gasiti, efectuati 15 CTE urmate de 2 ventilagii.

C. Compresiile toracice la copil

v Plasati podul unei palme la jumétatea inferioara a sternului.

v Infundati sternul la o adéncime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v' Efectuati compresiunile cu o frecventd de minim 100 maxim 120/muin.

Rapurs

compresami i o0 - freevenmga

respiratici la COPLH

Momentul anuntérii echipei specializate
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v Daca sunteti suficienti salvatori, din momentul constatarii absentei respirailor
normale.

v' Dacd nu sunteti suficienti salvatori, dupa 1 minut de resuscitare.

Se va opri resuscitarea in urmatoarele situatii:
v Soseste ajutorul calificat i preia manevrele de resuscitare.

v' In urma reevaludrii ati constatat ca victima respird normal.

v Salvatorul se epuizeazd.

SUGAR

A. Eliberarea cailor aerienc
v Utilizarea unui cearceaf sau a unei paturi sub cap si git in vederea alinierii cailor
aeriene.
v’ Pozitionarea neutrd a capului.
v Ridicarea barbiet.

v Extragerea manuald a corpilor strdini din cavitatea bucala.

@\mqﬂ}“ Planal beral
P Hl—

v

Vi) €
P 3l an HUATAUS

B. Verificarea respiratiei
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Victima respird normal?DA

v' Pozitia laterald de sigurantd

Victima respird normal?NU

v" Solicitati ajutor calificat - 112.

v Efectuati 5 ventilatii gur la gurd sau gurd la gurd si nas, mentindnd deschise caile
‘aerienc.

Respiratia gurd la gura

v' Mentineti deschise cdile aeriene.
"

v Se penseaza cu doua degete narinele victimei.

v' Salvatorul va trage aer in piept, aseazi etang gura lui asupra gurii victimel, §i va
efectua insuflatia timp de 1 sec. cu un volum de aer suficient pentru a ridica
toracele.

v" Se lasi ca toracele s revind (expirul).

v" Se executd apoi urmitoarele insuflatii dupa aceeasi tehnica.
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Céautati semne de viata

v’ Cautati nu mai mult de 10 sec. semne de viatd:
¢ orice migcare spontand;
¢ tuse;
¢ reluarea respiratiilor normale.
v Dacd gisiti, asezafi victima in pozitia laterald de siguranta.

v' Daca nu gasiti, efectuati 15 CTE urmate de 5 ventilatii.

C. Compresiile toracice externe

v Folositi doud degete agezate in jumdtatea inferioard a sternului.

v Infundati sternul la o adancime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v Efectuati compresiunile, cu o frecventi de minim 100 maxim 120/min.
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v" Se asteapta revenirea toracelui (expirul),

v" Se executi apoi urmatoarele insuflatii dup aceeasi tehnici.

Compresiile toracice la nou-niscut

v" Folositi doua degete asezate in treimea inferioara a sternului,

v infunda;i sternul la o adancime ce corespunde la 1/3 din diametrul antero-posterior
al toracelui.

v" Efectuati compresiunile, cu o frecventa de minim 100 maxim 120/min:

v" Daci sunt doi sau mai muli salvatori poate fi folosits tehnica prin care unul din

salvatori cuprinde toracele nou-niscutului cu mdinile astfel incat ambele police si
fie pozitionate pe stern.

Tema nr. 11 - RECUNOASTEREA SI TRATAREA OBSTRUCTIEI CAILOR AERIENE
SUPERIOARE
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Obiective:

oS3 recunoasteti semnele si tipurile obstructiei cailor aeriene cu un bol alimentar.

s Cum s dezobstruati cile aeriene unui adult, copil, sugar si nou-nascut.

Importanta dezobstructiei cdilor aeriene
v Obstructia cailor aeriene este cel mai rapid “ucigas” al pacientului.

v' Dezobstructia ciilor aeriene este intotdeauna primul pas in asistenta pacientului.

Clasificarea obstructiilor

v Obstructia ciilor aeriene poate fiv
e [usoard;s -

5,
bt 4

o severd.,

Dezobstructia cdilor aeriene la adultul congtient

Daca victima este constienta va indica acest lucru prin semnul *"universal”’, prinderea

gAtului cu o mand sau cu ambele maini.

Semnele obstructiel usoare sunt:
v’ constient, poate vorbi;

v tugeste eficienty
v’ respiratie normala. ,
Conduita de urmat in cazul obstructie usoare

v Victima va fi incurajata sa tugeascd.
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v' Victima va fi monitorizati in permanenta pentru cd obstructia ugoara poate deveni
obstructie severi in orice moment.

Semnele obstructiei severe sunt:
v congtient dar nu poate vorbi;

v tuseste ineficient, silentios;
v respiratii suiertoare;
v' inconstient.

Conduita de urmat in cazul obstructie severe la pacientul constient

v' 5 lovituri interscapulare;

¥ Se va verifica obtinerea dezobstructiei dupa fiecare lovitura;

v" Daci nu s-a obtinut dezobstructia prin lovituri interscapulare vor fi efectuate 5
compresiuni abdominale.

Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la pacientul inconstient
v intinde;i-l pe jos.
v Sunafi dupa ajutor — 112,
v Incepeti manevrele de RCP (30:2).

Curdtarea cavitétii bucale
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v Se vor indepirta corpii straini solizi, vizibili din cavitatea bucala,

Obstructia cailor aeriene superioare cu corpi straini

Incuralail tusea
Continuati sa urmarifi !
daca silualia se agraveaza
tusea dovina insficienta
‘sau pana obstiuctia sste indepartata:

8y’

Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la copilul constient

v Conduita in cazul copiilor de peste 1 an vafi aseminatoare cu cea aadultilor

Conduita de urmat in cazul obstructiei severe la copilul inconstient

v Dezobstructia cailor aeriene.
v indepartarea corpilor striini solizi §i vizibili din cavitatea bucala.
v 5 respiratii salvatoare.

v Raport 15 CTE : 2 ventilafii

Dezobstructia céilor aeriene la sugar si nou-nascuti constienti cu obstructie severa

v Luati nou-niscutul pe unul din antebratele D-voastra.
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Susfineti capul victimei §i intoarceti-1 cu fata in sus prin prinderea lui intre antebratele D-

voastre ca un sandwich. Din nou suntem atenti s avem capul victimei mai jos decét restul
trunchiului.
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v Efectuati 5 compresiuni toracice la fel ca pentru compre siuni toracice externe, mai
scurte §i rare.

Y Se contraindica compresiile abdominale la sugar §i nou-ndscut, acestea sunt
inlocuite de compresiuni toracice.

v Verificati daca puteti observa corpul strain in cavitatea bucald a nou-nascutului
pentru a-1 indeparta folosind o pensd, niciodata degetele pentru ca puteti reintroduce
corpul strain.

v Repetati secventele loviturilor interscapulare cu cele ale compresiunilor toracice
pana cand reusifi eliberarea ciii aeriene sau nou-nascutul devine inconstient, daca
devine inconstient incepeti RCP.

Tema nr. 12 - PREZENTARE DEFIBRILATOR MODEL - CORPULS3

Obiective

v Cunoasterea parametrilor aparatului.

v Cunoasterea modalitatii de operare
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DEFIBRILATORUL CORPULS
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Modulul coneviuni

Moddul defilirilator « stianudatoy
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Optiuni defibrilator CORPULS’

v Sp0,.

v EtCO, .

v TA.

v' Temperaturd.

v’ Transmisie de date.

v' Diagnostic EKG.

Optiunea saturatie

Optiune temperaturd bt

v Masurarea temperaturii corporale.
v’ Cu ajutorul sondei de temperatura.
v" Rectal sau/si oral.

v Limite de masurd intre 15,1° C s145,9 °C.

Intretinere si teste

v Intretinerea §i executarea regulatd de teste garanteaza promptitudinea in functionare
a defibrilatorului Corpuls’.
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v" Inainte de orice operatiune, asigurati-va ci aparatul st accesoriile sunt in stare de
. . : . . . 3
functionare prin executarea unui control vizual si functional Corpuls’.

Curdtarea si dezinfectarea aparatului

v Modulele sunt oprite si sunt deconectate de la sursa de alimentare cu energie
electrica.

v’ Separati cele 3 module.
v" Scoateti toate cablurile de la modulul conexiuni pacient.
v" Scoateti modulul conexiuni pacient din geanta de accesorii,

v' Deconectati padelele de soc de la cablul de terapie principal si scoateti-le din
suporturi.

Curatarea si dezinfectarea aparatului

v’ Curitarea aparatului:

o stergeti suprafetele externe ale celor 3 module cu un servetel umed.
v" Dezinfectarea aparatului:

e stergeti aparatul cu alcool izopropilic;

* asigurati-va ca dezinfectantul este utilizat intr-o cantitate si interval de timp
suficiente pentru a curata aparatul.

v NU introduceti cablurile in lichide.

Tema nr. 13 - DEFIBRILAREA SEMIAUTOMATA

Obiective
v' Sa ingelegem:
* ceeste defibrilarea;
¢ indicatiile defibrilari;

e cum se aplicd in conditii de siguranti socurile, folosind un defibrilator
semiautomat extern (DSE);

¢ includerea in algoritmul resuscitirii.
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Definitie:

“Obtinerea unei activititi mecanice a inimii dupd 5 secunde de la aplicarea unul §0¢
electric extern in caz de stop cardio-respirator”,

Indicatie

v STOP CARDIO-RESPIRATOR

Succesul depinde de transmiterea curentului la inima

v’ Unda electrica depinde de:
e porzitia electrozilor;
e contactul electrozilor cu pielea pacientulu;
¢ energia transmisd;

¢ dimensiunile trupului victimer.

Defibrilatoare

Componente:
v’ sursa de energie;

v" condensator;
v electrozi.

Modele:
v manual;

v automat;

¥ semiautomat.

Defibrilatoarele semiautomate externe (DSE)

v Analizeaza ritmul cardiac.
v’ Pregitesc aplicarea soculu.

v Au specificitate pentru recunoagterea ritmului ce se preteaza pentru defibrilare, de
pand la 100%.
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Avantaje:

v’ necesitd mai putini pregatire;
v’ nu este necesari interpretarea ECG:;
v’ convenabile pentru defibrilarea de “prim-ajutor”;

v' programe de defibrilare pentru public.

Defibrilarea semiautomat3 extern3

v" Se aplica electrozii adezivi.

v" Se urmiresc instructiunile audio-video.
v Se face analiza ECG automata.
v" Se incarca automat daci ritmul cardiac se preteaza la defibrilare.

v" Socul se livreaza numai la comanda salvatorului.

Folosirea defibrilatorului in conditii de sigurant3

v Indepirtati sursele de oxigen din zona defibrilirii (1 metru).
v Atentie la mediul in care defibrilim.

v Nu defibrilim in ploaie sau in mediu umed.

v" Se sterg toate urmele de lichide de pe toracele pacientului.

v" Operatorul §i personalul trebuie si fie perfect izolati de pacient.
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v Nu este permis contactul cu pacientul in timpul defibrilarii:
e direct (atingdnd pacientul);
o indirect (prin suprafete metalice - targa sau linii de perfuzie).

v Nu vom ageza padelele defibrilatorului semiautomat peste un defibrilator implantat.
In cazul pacemakerului implantat, electrozil defibrilatorului vor fi agezati la o
distantd minima de 8 em.

v in cazul in care pacientul are atagat pe torace medicafie transcutanata in zona in care

ar trebui si fixam electrozii defibrilatorului, aceasta va fi indepartata, se sterge bine
toracele pacientului gi numai dup aceste manevre vom atasa electrozil.

Algoritmul de 'Dgaﬂbrllare Externa Automata

e
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ATENTIE !

v Se intrerup manevrele de resuscitare in momentul in care DSE este pregatit pentru
analiza ritmului.

v Dupa livrarea socului sau in caz c& nu se recomanda SOC, se incepe imediat RCP

timp de 2 minute.

v La urmatoarele reevaluari ale ritmului se asteaptd terminarea ciclului de 30 CTE : 2
ventilatii.

v in cazul in care dupi livrarea unui $OC, la urmétoarea analiza a ritmului nu se
recomandi SOC, se trece la reevaluarea pacientului.

v Lacopii<1 an, nu se folosesc DSE.

v La copiii < 8 ani sau < 25 kg vor fi utilizate defibrilatoare semiautomate prevazute
cu electrozi speciali de copii.
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v" Daca defibrilatorul nu este dotat cu electrozi speciali de copii, se vor folosi electrozi
de adult.

v" La copiii > 8 ani sau > 25 kg vor fi utilizate defibrilatoare semiautomate uzuale.

Utilizarea defibrilatorului semiautomat (DSE)

v" Porniti defibrilatorul.

v Aplicati si pozitionati electrozii anterior.

v" Nu atingeti pacientul si analizafi ritmul.

v' Asigurati-va si administrati soc daci este indicat.

v Incepeti RCP si reevaluati(ANALIZA) pacientul la 2 minute.

Rezumat

v" Defibrilarea trebuie efectuats prompt si eficient, in conditii de siguranta.

v Sansele de supravietuire scad cu 10% pentru fiecare minut trecut intre instalarea
SCR si prima defibrilare. ‘

v" Noi tehnologii au imbunétatit performantele aparatelor si au simplificat folosirea
lor.

Temanr. 13.1 - RITMURILE CARDIACE

Obiective

* Cunoasterea ritmurilor cardiace.

* Cunoasterea citeriilor gi modalitagii transmiterii datelor (telemetria).

\natnmia
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v’ Sistemul de generare si conducere electricd, incontinuu genereaza impulsuri
electrice, ce se transmit la celulele contractile, rezultdnd bataia cardiacd.

v’ Descircarile succesive sunt comandate intotdeauna de centrul superior — nodul
sinoatrial,

v’ Laimbolnivirea acestuia comanda este preluata de un centru inferior, dar cu un ritm
de descércare mai lenta.

v' Impulsurile electrice generate sunt misurate la piele de monitorul defibrilator si £
vizualizate ca un traseu — acest traseu se numeste EKG. L

Ritmurile stopului cardiac
Ritmuri socabilel

v’ Fibrilatia ventriculara. “
v’ Tahicardia ventriculara fira puls

Ritmuri ne-socabile

v Asistola.
v’ Activitatea electrica fara puls (PEA);

Fibrilatia ventriculard, Tahicardia ventriculara fard puls

v' Celulele miocardice se contractd individual haotic (FV), sau in grupuri mici (TV),
neorganizat i nu produc puls.
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v" Defibrilarea opreste contractiile individuale, dupd care toti 0 sa inceapd sa se
contracte organizat.

v FV/TV este ritmul cu cea mai mare

sansd de revenire daci primeste tratament
adecvat.

\ r

Asistola

v" Nu functioneaza nici celulele care

genereazd impuls electric, nici cele rispunzitoare
de contractii.
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Activitatea electricd fard puls

v' Se genereaza si se transmite impulsul electric (deci pe monitor apar complexe), dar
celulele raspunzatoare de contractii nu raspund (deci nu se genereaza puls).

Crteriile transmisiet de date

smisia d¢ date se face in urmdtoarele situatii:

v' pacientul are dureri precordiale;

v' pacientul are ritmul/pulsul neregulat;
v’ pacientul este tahicardic > 120/minut;
v’ pacientul este bradicardic < 60/minut;
v' pacientul este inconstient;

v" pacientul este in stop cardio-respirator;

v" pacientul este cu tensiunea arteriald sistolicd < 90 mmhg.

Pozitionare electrozi
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Pentru a transmite date la centrul de primire date regional urmati pasii:

1. Intrati in meniul aparatului si selectati submeniul TELEMETRIE

4. Aparatul se conecteazi la serverul de date.

5. Aparatul se conecteazi la server cu succes

6. In acest moment aparatul este conectat la

serverul de date, toti parametrii masurati
de aparat fiind transmisi in timp real.
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7. Langa indicatorul de baterie apar: indicatorul de semnal §i de conectare la server.

o Pani cand aparatul se conecteaza la reteaua GPRS §i server cele doua semne
clipesc.

e Dupi ce aparatul s-a conectat la refea §i server cele doud semne vor ramane
afisate continuu.

e In zoneie fird semnal GPRS pe ecranul aparatului va aparea doar semnul de
antend fara reprezentarea undelor.

8. Deconectarea de la refea se face selectdnd meniul DECONECTARE.

v Pentru a transmite toate cele 12 derivatii la centrul de primire date, intrati in meniul
D-ECG.

v Cand aparatul este conectat la retea. ageptati mesajul “Pregatit pentru D-ECG...”,
apot

v' Apasati butonul functional Start. Ecranul urmétor va fi afigat:

D-ECG inregistrat

Continita  Trnmle  Tipareste Anulare

v Selectati “Trimite”.

v Pe toatd perioada cand datele sunt transmise trebuie s riméneti in ecranul D-ECG.
In caz contrar transmisia va fi intrerupta. '

v’ Pentru a vi deconecta de la reteaua GPRS urmati pasii descrigi mai sus: Meniu —
TELEMETRIE - Deconectare.
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Fransmisia de date Transmisia du dute

v Relatati cele gasite mediculului coordonator din dispecerat sau medicului de pe
TIM.

v Efectuati transmisie de date cat maj devreme posibil.

v" Transportati pacientul spre cel mai apropiat spital, atent monitorizat dacd nu sunt
posibile cele sus mentionate,

Tema nr. 14 - SITUATII SPECIALE N RESUSCITARE

Obiective:
* Saintelegem cum trebuie modificate tehnicile de resuscitare in cazul in care
interveniti in situatii speciale precum:
v" Hipotermie.
Imersie si submersie.
Intoxicatii.

Sarcing.

L T A

Electrocutie.

Circumstante speciale

v" Caugze obignuite ale stopului cardio-respirator la tineri.

v" Stopul cardiac este adesea prevenibil.

v" Anumiti pacienti necesita resuscitare prelungita.
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Definitie: Temperatura centrald < 35 °C (termometru cu valori scazute de citire a
temperaturii)

Clasificare:

v Stadiul I - Usoara (35-32°C.) -
v - Stadiul TI ~Moderati (32 - 28°C.) |
v -Stadiul TH - Severa (< 28°C.) -

Probleme speciale:

v’ imersia;
v’ varstele extreme;
v leziuni/boli;

v" medicamente/alcool.

Atentie

v Caracteristicile clinice ale hipotermiei pot mima moartea.

v’ Efect de protectie cerebrala.
v “Pacientul nu este mort pana cind nu este cald si mort”, cu excepiia cazurilor in care:

e existd leziuni letale evidente;

e corpul este atit de inghetat ceea ce face ca resuscitarea sa fie imposibila.

Caile aeriene si respiratia

v Ventilatie - observati ridicarea toracelui, acesta fiind mai nigid.
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