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Rezumat: In anul 2008, pentru 89 de pacienti aflati in
stop cardiorespirator s-auwraplicaf protocoalele de re-
suscitare cardiopulmeniara ale International Liaisation
Committee on Resuscitatioft (ILCOR)*Pentru un numar
de 38 (42,7%) de pacienti s-a obtinut restabilirea cir-
culatiei spontane eficiente, 51 de pacienti (57,3%) fiind
declarati decedati. In aceastiamalizéretrospectivi-s-a
urmarit rata de supraviettire (7pacienti=7,9%) (paci-
entii externati din spital in urma resuscitarii car-
diopulmonare) si factorii care au influentat rezultatele
resuscitdrii cardiopulmonare.

Abstract: In 2003, the cardiopulmonary resuscitation
protocols (CPR, ILCOR 2000) were applied for 89
patients with cardiorespiratory arrest. For 38 patients
(42,7%), the return of spontaneous circulation (ROSC)
was obtained and 51 patients (57,3%) were declared
dead. This retrospective study analizes the survival
rate (7 patients reprezenting 7,9%). These patients were
released from the hospital whithout any neurological
damage. This study analizes the factors influencing the
CPR results.
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Introducere

Stopul cardiorespirator (SCR) este o situatie dra-
maticd in fata cireia trebuie adoptatd o atitudine tera-
peuticd de urgentd. Ischemia si hipoxia cerebrald in-
stalate In urma SCR sunt urmate rapid (3-6 minute) de

leziuni neurologice ireversibile, pand la moartea
cerebrala [1]. De asemenea, prelungirea timpului scurs
de la instalarea SCR pana la aplicarea manevrelor de
resuscitare cardiopulmonara (RCP) duce la modificari
ireversibile ale aparatelor si sistemelor, incompatibile
cu supravietuirea [2].

RCP[feprezintd o sticdesitinie de manevre terapeu-
tice care are rolul de a asigura o circulatie artificiala a
sangelui catre organele vitale (in special catre creier si
inimd) In scopul reducerii proceselor degenerative aso-
ciate anoxiei si ischemiei. Scopul final al RCP este resta-
bilirea unei circulatii spontane eficiente si supravietu-
irea pacientului, fard sechele neurologice [3].

In fata unui pacient aflat in SCR trebuie actionat
foarte rapid si standardizat. De aceea au fost elabo-
rate mai multe ghiduri si protocoale internationale de
RCP [3]. Acestea cuprind protocoale ce trebuie apli-
cate imediat dupa instalarea SCR, chiar in lipsa asis-
tentei medicale specializate (Basic Life Suport, BLS)
si protocoale de asistentd medicald avansata ce trebuie
aplicate de cdtre personalul medical specializat (Ad-
vanced Life Suport, ALS).

Colectivul de medici de Medicind de Urgenta al
Departamentului de Urgente Majore a adoptat pro-
tocoalele de RCP elaborate de ILCOR in anul 2000.

Acest studiu retrospectiv urmareste eficienta apli-
cdrii manevrelor de RCP in Departamentul de Urgente
Majore (obtinerea circulatiei spontane eficiente si rata
de supravietuire) analizind parametrii care influen-
teazd aceste rezultate (timpul scurs de la instalarea SCR
péand la aplicarea primelor manevre de RCP, ritmul
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prin care se instaleazd SCR, durata aplicdrii mane-
vrelor de RCP péna la obtinerea circulatiei spontane
eficiente). De asemenea, sunt analizati si alti factori
care influenteaza succesul RCP (varsta pacientului, sta-
tusul biologic al acestuia inaintea instaldrii SCR, cauza
care a dus la instalarea SCR).

Nu existd o centralizare a studiilor care sd arate cate
resuscitdri au loc anual, deoarece nu exista o ,,agentie”
specializata in acest domeniu [3]. Se estimeaza insd cd
in SUA aproximativ 350 000 de pacienti intra in SCR
anual. Rata de resuscitare initiald este de aproximativ
40%, din care cei mai multi repeta SCR In urmaétoarele
72 de ore, fard a mai putea fi resuscitati. Procentul de
resuscitdri urmate de supravietuire si reintegrare in
societate este evaluat la 5% [4, 5].

Metode

S-a folosit metoda studiului retrospectiv, analizand
foile de observatie din intervalul de timp 01.01.2003-
31.12. 2003 si formularele special concepute de citre
colectivul de medici din U.P.U. (Unitatea de Primiri
Urgente) pentru inregistrarea resuscitarilor cardiopul-
monare.

Rezultate si discutii

S-a facut studiul retrospectiv al unui lot de 89 de
pacienti aflati in SCR la care s-au aplicat manevre de
ALS, conform protocolului ILCOR in vigoare (2000),
prezentat in figura 1 [6].

PROTOCOL UNIVERSAL
ILCOR 2000

Stop cardiac

Algoritm BLS

(daca este necesar)

or / monitc

Verifica pulsul + / -

VF/VT In ritmul RCP Non-VF/VT
e Verifica pozitia si contactul electrozilor/padelelor
* Asigurarea cdilor aeriene superioare
Y ¢ Asigurarea si verificarea accesului intravenos
o e Pentru FV/ TV refractara la defibrilare:
Defibrilare x 3 — Adrenalind 1 mg i.v. la fiecare 3-5 minute
(cat este necesar) sau
— Vasopresind 40 unitéti i.v., doza unica
* e Pentru non-FV/ TV:
— Adrenalind 1 mg i.v. la fiecare 3-5 minute Y
RCP < »-|® Considera: solutii tampon, antiaritmice, pacing RCP
1 minut e Cauti si corecteazi cauzele reversibile pani la 3 minute

¢ Hipovolemie

¢ Hipoxie

¢ Hidrogen ion-acidoza
¢ Hiper- hipopotasemie
¢ Hipotermie

Ia in considerare cauzele potential reversibile

e  Tablete” (supradoze, toxice)
e Tamponada (cardiaca)

e Tensiune” (pneumotorax)

e Tromboze (coronare — IMA)
e Trombembolism pulmonar
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In tabelul nr. 1 se observa ca pentru un numar de
38 de pacienti (42,7%) care au beneficiat de manevre
de RCP s-a obtinut circulatie spontand eficientd.

Un numadr de 7 pacienti (7,9%) aflati in SCR care
au fost resuscitati au fost externati, fara deficite neu-
rologice semnificative.

Tabel 1. Rezultatele manevrelor de RCP

Numair total SCR 89 %

SCR resuscitate 38 42,7
Pacienti externati 7 7,9
SCR iresuscitabile 51 57,3

In cele mai multe cazuri, SCR s-a instalat in afara
spitalului, pacientii fiind adusi la Departamentul de
Urgente Majore (UPU — Unitatea de Primiri Urgente)
de ambulante sau cu mijloace proprii. Se observa ca
cel mai mare procent de obtinere a circulatiei spontane
eficiente si de supravietuire este in cazul pacientilor
la care SCR se instaleaza in UPU; datoritd precocitatii
cu care se aplicd maneyrele de RCP.

Tabel 2. Locul in care s-ayinstalat. SCR

Instalare SCR Prespital UPU
Numar 62 27

% 69,0 304
Resuscitate 21 13

% 33,8 48,1
Iresuscitabile 41 14

% 62,2 51,9

Externate 3 4
% 4.8 14,8

Un numdr de 30 de pacienti (48,4%) au fost adusi
la camera de garda cu ambulanta. Cu toate acestea, un
numar mic de pacienti au beneficiat de manevre de
resuscitare, BLS fiind aplicat pentru 10 pacienti (33,3%),
iar ALS la 5 pacienti (reprezentand 16,6%). In randul
populatiei manevrele minime de resuscitare (BLS) sunt
practic necunoscute, acestea fiind aplicate intr-un nu-
mar foarte mic de cazuri, respectiv 2 pacienti (8%).

Trebuie mentionat ca 27 (30,4%) dintre pacienti au
instalat SCR in camera de garda.

Tn acest tabel sunt luati in discutie numai pacientii care
au fost adusi in SCR in Departamentul de Urgente Majore.

Tabel 3. Transportul pacientilor la spital

Mijloc de A . | Mijloace Mijloace
transport mbulana proprii | neprecizate
Total 48?40 % 402,2% 1 72/
ALS 5 0 0
% 16,6 0 0
BLS 10 2 0
% 33,3 8 0
Nemedicalizat 15 23 7
% 50 92 100

Cel mai frecvent SCR s-a instalat avand ca ritm
initial (inregistrat la camera de garda) asistola, urmat
de fibrilatia ventriculara si apoi de activitatea electrica
fard puls. Se observa cd cea mai mare sansa de resus-
citare side supravietuire ojaurpacientii care intra in
SCR(prin fibrilatie ventriculara si care au beneficiat
de defibrilare precoce (soc electric extern), pentru 12
(66,6%) dintre acestia obtinandu-se circulatie spontana
eficienta — 3 pacienti (16,6%) fiind externati fara deficite
neurologice. Acestia sunt urmati de cei care intra in
SCR prin asistold ewobtifiere a circulatiei spontane
eficiente=16 pacienti (27,5%) si un procent de externare
de 6,9% (3 pacienti) farad sechele neurologice. Activi-
tatea-electrica fara puls (PEA), ca ritm inaugural al
SCR are sanse foarte mici de resuscitare. In experien-
ta noastrd nu am obtinut mentinerea circulatiei spon-
tane eficiente mai mult de 24 de ore la nici unul din
pacienti.

In tabelul nr. 4 procentul pacientilor resuscitati se
refera la pacientii la care s-a obtinut circulatie spon-
tand in UPU. Din urmadrirea evolutiei ulterioare pe
sectiile in care au fost internati am constatat cd cei mai
multi pacienti (31 de pacienti reprezentand 81,57%) au
instalat SCR iresuscitabil.

Tabel 4. Ritmul prin care s-a instalat SCR

Ritm cardiac | Ambulanta FIV PEA
Nr. total 58 18 13

% 64 20,3 14,6
Resuscitate 16 12 6

% 27,5 66,6 46,1
Externate 4 3 0
% 6,9 16,6 0
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Din tabelul nr. 5 reiese ca cel mai frecvent SCR se
instaleaza din cauza patologiei cardiace, cel mai des in-
talnit fiind accidentul coronarian acut, urmat de tromb-
embolismul pulmonar.

Cele mai mari sanse de supravietuire au pacientii
cardiaci: 6 (12,5%) din totalul SCR de cauzi cardio-
logica. in cazul SCR rezultate in urma traumei severe,
supravietuirea postresuscitare este foarte mica (1 pa-
cient, reprezentand 9%).

in categoria ,varia” au fost incluse accidente vas-
culare cerebrale, intoxicatii acute (cu monoxid de car-
bon si supradozaj de heroind), electrocutii, hipotermii,
soc septic, insuficiente renale cronice acutizate (din
cadrul lupusului eritematos sistemic), hemoragii di-
gestive superioare, anevrism de aorta rupt. In aceasta
categorie, etiologia SCR este foarte diversa si RCP are
sanse foarte mici de supravietuire.

Pacientii care au intrat iIn SCR In urma supradoza-
jului de heroind nu au putut fi resuscitati. Din expe-
rienta noastrd am putut observa cd pacientii cu
supradoza de heroind aflati in stop respirator sunt
resuscitati cu usurintd prin administrarea de antidot
specific (Nalorfind) si, eventualyprotezarerespirato=
rie si ventilatie mecaniga. O/data instalat SCR sanse-
le de resuscitare scad.

in 13 cazuri (14,6%)nu s-a putut’determina eti-
ologia SCR, anamneza in‘aceste cazuri fiind deficitara.

Tabel 5. Cauze ale SCR

Etiologie |Cardiologie | Trauma | Varia | Necunoscut
Total 48 11 17 13
Y% 53,9 12,3 19,1 14,6
Iresuscitabile 30 4 13 13
% 62,5 36,3 | 764 100
Resuscitate 18 7 4 0
Y% 37,5 63,6 23,6 0
Externati 6 1 0 0
% 12,5 9 0 0

Timpul de aplicare a manevrelor de resuscitare
pana la obtinerea circulatiei spontane eficiente este
unul dintre cei mai importanti parametri care influ-
enteaza rezultatul RCP. Cu cét acest interval este mai
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scurt, cu atat obtinerea unei circulatii spontane efici-
ente este mai mare si sansa de supravietuire fara se-
chele neurologice sau cu sechele neurologice minime
este mai mare [3]. In cazurile in care durata resuscitirii
a fost mai mica de 5 minute s-a obtinut circulatie spon-
tand eficienta in toate cazurile, iar supravietuirea a fost
maximd, 4 pacienti (44,5%). Nici unul dintre pacienti
nu a prezentat sechele neurologice. In cazul in care s-a
obtinut circulatie spontana eficienta intr-un timp cu-
prins intre 5 si 20 de minute au supravietuit 3 pacienti
(18,7%). Nici in cazul acestor pacienti nu au fost de-
ficite neurologice severe. Sansele de supravietuire scad
dramatic o data cu prelungirea duratei resuscitarii peste
20 de minute.

Tabel 6. Timpul de aplicare a manevrelor RCP

Durata resuscitarii .| 520 |>20
(min) <5 min min | min Necunoscut
Nr. 9 25 52 3
Resuscitare 9 16 11 2
% 100 64 | 21,2 66,6
Iresuscitabile 0 9 41 1
Y% 0 36 |788 33,3
Supl:xlzizei;uire 1 - 6 1
% 445 | 43,7115 33,3
Supravie.;uire 5 9 5 0
>1zi
% 555 | 56,3| 3.8 0
Externati 4 3 0 0
% 45 | 187 0 0

In tabelul nr. 7 am urmdrit corelarea dintre varsta
pacientilor si cauzele SCR. Se observa ca in cazul pa-
cientilor tineri (sub 40 de ani) cel mai frecvent SCR se
instaleazd in urma traumatismelor, iar in cazul paci-
entilor peste 40 de ani din cauza patologiei cardiace.
In studiul nostru, sansa cea mai mare de supravietuire
0 au pacientii cu patologie cardiacd cu varste cuprinse
intre 40 si 65 de ani.

Un alt parametru foarte important este durata din-
tre instalarea SCR si inceperea manevrelor de RCP. Cu
cat acest interval este mai scurt cu atat cresc sansele
de resuscitare si supravietuire fara deficite neurolo-
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Tabel 7. Varsta pacientilor

cardio trauma
Varsta | Nr.

% nr. % res % ext % nr. % res % ext %
<8 1 1,1 - - - - - - 1 - 0 0 0 0
8-40 | 19 21,3 5 26,3 1 20 1 20 5 26,3 5 100 1 20
40-65| 39 43,8 24 61,5 10 41,7 3 30 3 7,7 1 333 0
>65 | 30 33,8 | 19 63,3 7 36,8 2 28,5 2 3,1 1 50 0

varia necunoscuta
Varsta | Nr.

% nr. % res % ext % nr. % res % ext %
<8 | 1 1,1 - - - - - - - - - - -
8-40 | 19 21,3 7 36,8 2 28,5 0 0 2 10,5 0 0 0 0
40-65| 39 43,8 7 17,9 1 14,2 0 0 5 12,8 0 0 0 0
>65 | 30 33,8 3 10 1 10 0 0 6 20 0 0 0 0

gice [2]. Cel mai mare procent de obtinere a unei cir- Concluzii

culatii spontane eficiente sau supravietuire a fost obti-
nut in cazul in care manevrele RCP au inceput la mai
putin de 5 minute de la instalarea,.SCR-

Tabel 8. Timpul scurs/de la instalarea,SCR pana la
inceperea maneyrelor RCP

1. Succesul aplicarii manevrelor RCP, reprezentat
de supravietuirea fara deficite neurologice, este cu atat
mai_mare cu cat acestea sunt aplicate mai precoce si
SeObtine circulatie spontana eficientd intr-un timp cat
mai scurt.

2. Cele mai mari sanse de supravietuire le au pa-

Minute 6 mindr 720 P20 N e cinostut cientii la'care SCR s—a'instalat prin fibrila}’gie ventricu-
min - |Smin larad/tahicardie ventriculard fara puls si care au be-
Nr. cazuri 33 181 [ 12 %6 neficiat dg de;fibrilare preoce. _ .
3. Pacientii la care SCR apare din cauza unei pa-
% -] PETIAE Wil tologii cardiacejan sanse\mai/mari de supravietuire
Resuscitare 19 g 1 10 dupad aplicatrea’manevrelor CPR si tratament cardio-
% 576 | 445 | 83 384 !ogic ulteuriAor adecvat decat pacientii la care SCR se
instaleazd In urma unor traume severe.
Externate 5 1 0 1 4. Din observatiile noastre, in prezent populatia din
% 15,1 55 0 3,8 tara noastra nu cunoaste manevrele BLS si ALS, iar
personalul medical care deserveste serviciul de ambu-
Iresuscitate 14 10 u 16 lanta nu aplicd constant si corect aceste protocoale.
% 42,4 55,5 | 91,7 61,6
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