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« Incepeti RCP 30:2
» Amplasati defibrilatorul / monitorul

» Apelati 112/ echipa de resuscitare
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& Reluati imediat compresiile
- toracice timp de 2 minute

9,

ROSC

B
C

* Asigurati plasarea optima a patch-urilor de defibrilare
« Administrati oxigen

« Compresii toracice neintrerupte in cazul intubatiei endo-
traheale sau utilizarii dispozitivelor supra-glotice

« Utilizati capnografia cu unda
« Minimizati intreruperile compresiilor toracice
+ Acces IV rapid (IO daca IV nu este posibil)

* Medicatie

« Administrati prima doza de adrenalina dupa 3 socuri,
apoi la fiecare 3-5 minute

« Administrati amiodarona dupa 3 socuri

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; RCP - resuscitare cardiopulmonara; ECG - electrocardiograma; 112 - servicii medicale de urgenta; IO - intraosos; IV - intravenos; AEP - activitate electrica fara puls;
PaCoO; - presiunea partiala arteriala a dioxidului de carbon; ROSC - revenirea circulatiei spontane; TAS - tensiunea arteriala sistolica; SpO, - saturatia in oxigen masurata cu pulsoximetrul; FV - fibrilatie ventriculara; TV - tahicardie ventriculara.
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Reluati imediat compresiile
toracice timp de 2 minute
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Luati in considerare

Schimbarea pozitiei patch-urilor in cea
antero-posterioara dupa 3 socuri

Compresiile toracice mecanice pentru a
facilita transferul / tratamentul

Ecografia pentru a identifica cauzele
potential-reversibile

Resuscitarea cardio-pulmonara
extracorporala si/sau Angiografia
coronariana / interventia coronariana
percutand

@ Imediat dupa ROSC
* Hipoxie

« Utilizati abordarea ABCDE * Hipovolemie
* Tintiti la SpO, de 94-98% si PaCO, * Hiper-hipopotasemie / metabolic
normal

* Hipotermie, hipertermie
+ Tintiti la TAS > 100 mmHg

* ECGin 12 derivatii

+ Identificati si tratati cauza

* Toxice
+ Tamponada (cardiaca)
* Pneumotorace Tn tensiune

+ Controlul temperaturii g . <
* Tromboza (coronariana / pulmonara)




