
Rezumat: În anul 2003, pentru 89 de pacienþi aflaþi în
stop cardiorespirator s-au aplicat protocoalele de re-
suscitare cardiopulmonarã ale International Liaisation
Committee on Resuscitation (ILCOR). Pentru un numãr
de 38 (42,7%) de pacienþi s-a obþinut restabilirea cir-
culaþiei spontane eficiente, 51 de pacienþi (57,3%) fiind
declaraþi decedaþi. În aceastã analizã retrospectivã s-a
urmãrit rata de supravieþuire (7 pacienþi – 7,9%) (paci-
enþii externaþi din spital în urma resuscitãrii car-
diopulmonare) ºi factorii care au influenþat rezultatele
resuscitãrii 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.

Key words
cardiopulmonary arrest, resuscitation.

Introducere

Stopul cardiorespirator (SCR) este o situaþie dra-
maticã în faþa cãreia trebuie adoptatã o atitudine tera-
peuticã de urgenþã. Ischemia ºi hipoxia cerebralã in-
stalate în urma SCR sunt urmate rapid (3-6 minute) de

leziuni neurologice ireversibile, pânã la moartea
cerebralã [1]. De asemenea, prelungirea timpului scurs
de la instalarea SCR pânã la aplicarea manevrelor de
resuscitare cardiopulmonarã (RCP) duce la modificãri
ireversibile ale aparatelor ºi sistemelor, incompatibile
cu supravieþuirea [2].

RCP reprezintã o succesiune de manevre terapeu-
tice care are rolul de a asigura o circulaþie artificialã a
sângelui cãtre organele vitale (în special cãtre creier ºi
inimã) în scopul reducerii proceselor degenerative aso-
ciate anoxiei ºi ischemiei. Scopul final al RCP este resta-
bilirea unei circulaþii spontane eficiente ºi supravieþu-
irea pacientului, fãrã sechele neurologice [3].

În faþa unui pacient aflat în SCR trebuie acþionat
foarte rapid ºi standardizat. De aceea au fost elabo-
rate mai multe ghiduri ºi protocoale internaþionale de
RCP [3]. Acestea cuprind protocoale ce trebuie apli-
cate imediat dupã instalarea SCR, chiar în lipsa asis-
tenþei medicale specializate (Basic Life Suport, BLS)
ºi protocoale de asistenþã medicalã avansatã ce trebuie
aplicate de cãtre personalul medical specializat (Ad-
vanced Life Suport, ALS).

Colectivul de medici de Medicinã de Urgenþã al
Departamentului de Urgenþe Majore a adoptat pro-
tocoalele de RCP elaborate de ILCOR în anul 2000. 

Acest studiu retrospectiv urmãreºte eficienþa apli-
cãrii manevrelor de RCP în Departamentul de Urgenþe
Majore (obþinerea circulaþiei spontane eficiente ºi rata
de supravieþuire) analizând parametrii care influen-
þeazã aceste rezultate (timpul scurs de la instalarea SCR
pânã la aplicarea primelor manevre de RCP, ritmul
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prin care se instaleazã SCR, durata aplicãrii mane-
vrelor de RCP pânã la obþinerea circulaþiei spontane
eficiente). De asemenea, sunt analizaþi ºi alþi factori
care influenþeazã succesul RCP (vârsta pacientului, sta-
tusul biologic al acestuia înaintea instalãrii SCR, cauza
care a dus la instalarea SCR).

Nu existã o centralizare a studiilor care sã arate câte
resuscitãri au loc anual, deoarece nu existã o „agenþie“
specializatã în acest domeniu [3]. Se estimeazã însã cã
în SUA aproximativ 350 000 de pacienþi intrã în SCR
anual. Rata de resuscitare iniþialã este de aproximativ
40%, din care cei mai mulþi repetã SCR în urmãtoarele
72 de ore, fãrã a mai putea fi resuscitaþi. Procentul de
resuscitãri urmate de supravieþuire ºi reintegrare în
societate este evaluat la 5% [4, 5].

Metode

S-a folosit metoda studiului retrospectiv, analizând
foile de observaþie din intervalul de timp 01.01.2003–
31.12. 2003 ºi formularele special concepute de cãtre
colectivul de medici din U.P.U. (Unitatea de Primiri
Urgenþe) pentru înregistrarea resuscitãrilor cardiopul-
monare.

Rezultate ºi discuþii

S-a fãcut studiul retrospectiv al unui lot de 89 de
pacienþi aflaþi în SCR la care s-au aplicat manevre de
ALS, conform protocolului ILCOR în vigoare (2000),
prezentat în figura 1 [6].
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Stop cardiac

Algoritm BLS
(dacã este necesar)

Lovitura precordialã
(dacã este necesar)

Ataºeazã 
defibrilator / monitor

Evalueazã ritmul

În ritmul RCP
• Verificã poziþia ºi contactul electrozilor/padelelor
• Asigurarea cãilor aeriene superioare
• Asigurarea ºi verificarea accesului intravenos
• Pentru FV/ TV refractarã la defibrilare:

– Adrenalinã 1 mg i.v. la fiecare 3-5 minute
sau

– Vasopresinã 40 unitãþi i.v., doza unicã
• Pentru non-FV/ TV:

– Adrenalinã 1 mg i.v. la fiecare 3-5 minute
• Considerã: soluþii tampon, antiaritmice, pacing
• Cautã ºi corecteazã cauzele reversibile

Verificã pulsul + / -

Non-VF/VTVF/VT

RCP
1 minut

Ia în considerare cauzele potenþial reversibile
• Hipovolemie • „Tablete“ (supradoze, toxice)
• Hipoxie • Tamponada (cardiacã)
• Hidrogen ion-acidozã • „Tensiune“ (pneumotorax)
• Hiper- hipopotasemie • Tromboze (coronare – IMA)
• Hipotermie • Trombembolism pulmonar

Defibrilare x 3
(cât este necesar)

RCP
pânã la 3 minute

PROTOCOL UNIVERSAL

ILCOR 2000



În tabelul nr. 1 se observã cã pentru un numãr de
38 de pacienþi (42,7%) care au  beneficiat de manevre
de RCP s-a obþinut circulaþie spontanã eficientã.

Un numãr de 7 pacienþi (7,9%) aflaþi în SCR care
au fost resuscitaþi au fost externaþi, fãrã deficite neu-
rologice semnificative. 

Tabel 1.  Rezultatele manevrelor de RCP

În cele mai multe cazuri, SCR s-a instalat în afara
spitalului, pacienþii fiind aduºi la Departamentul de
Urgenþe Majore (UPU – Unitatea de Primiri Urgenþe)
de ambulanþe sau cu mijloace proprii. Se observã cã
cel mai mare procent de obþinere a circulaþiei spontane
eficiente ºi de supravieþuire este în cazul pacienþilor
la care SCR se instaleazã în UPU, datoritã precocitãþii
cu care se aplicã manevrele de RCP.

Tabel 2.  Locul în care s-a instalat SCR

Un numãr de 30 de pacienþi (48,4%) au fost aduºi
la camera de gardã cu ambulanþa. Cu toate acestea, un
numãr mic de pacienþi au beneficiat de manevre de
resuscitare, BLS fiind aplicat pentru 10 pacienþi (33,3%),
iar ALS la 5 pacienþi (reprezentând 16,6%). În rândul
populaþiei manevrele minime de resuscitare (BLS) sunt
practic necunoscute, acestea fiind aplicate într-un nu-
mãr foarte mic de cazuri, respectiv 2 pacienþi (8%). 

Trebuie menþionat cã 27 (30,4%) dintre pacienþi au
instalat SCR în camera de gardã.

În acest tabel sunt luaþi în discuþie numai pacienþii care
au fost aduºi în SCR în Departamentul de Urgenþe Majore. 

Tabel 3. Transportul pacienþilor la spital

Cel mai frecvent SCR s-a instalat având ca ritm
iniþial (înregistrat la camera de gardã) asistola, urmat
de fibrilaþia ventricularã ºi apoi de activitatea electricã
fãrã puls. Se observã cã cea mai mare ºansã de resus-
citare ºi de supravieþuire o au pacienþii care intrã în
SCR prin fibrilaþie ventricularã ºi care au beneficiat
de defibrilare precoce (ºoc electric extern), pentru 12
(66,6%) dintre aceºtia obþinându-se circulaþie spontanã
eficientã – 3 pacienþi (16,6%) fiind externaþi fãrã deficite
neurologice. Aceºtia sunt urmaþi de cei care intrã în
SCR prin asistolã cu obþinere a circulaþiei spontane
eficiente – 16 pacienþi (27,5%) ºi un procent de externare
de 6,9% (3 pacienþi) fãrã sechele neurologice. Activi-
tatea electricã fãrã puls (PEA), ca ritm inaugural al
SCR are ºanse foarte mici de resuscitare. În experien-
þa noastrã nu am obþinut menþinerea circulaþiei spon-
tane eficiente mai mult de 24 de ore la nici unul din
pacienþi.

În tabelul nr. 4 procentul pacienþilor resuscitaþi se
referã la pacienþii la care s-a obþinut circulaþie spon-
tanã în UPU. Din urmãrirea evoluþiei ulterioare pe
secþiile în care au fost internaþi am constatat cã cei mai
mulþi pacienþi (31 de pacienþi reprezentând 81,57%) au
instalat SCR iresuscitabil. 

Tabel 4. Ritmul prin care s-a instalat SCR
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Numãr total SCR 89 %

SCR resuscitate 38 42,7 

Pacienþi externaþi 7 7,9 

SCR iresuscitabile 51 57,3

Instalare SCR Prespital UPU

Numãr 62 27 

% 69,6 30,4

Resuscitate 21 13

%  33,8 48,1

Iresuscitabile 41 14

%  62,2 51,9

Externate 3 4

%  4,8 14,8

Mijloc de

transport
Ambulanþã

Mijloace
proprii

Mijloace
neprecizate 

Total 
30

48,4 %
25

40,4%
7

11,2%

ALS 5 0 0

% 16,6 0 0

BLS  10 2 0

% 33,3 8 0

Nemedicalizat  15 23 7

% 50 92 100

Ritm cardiac Ambulanþã 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



Din tabelul nr. 5 reiese cã cel mai frecvent SCR se
instaleazã din cauza patologiei cardiace, cel mai des în-
tâlnit fiind accidentul coronarian acut, urmat de tromb-
embolismul pulmonar. 

Cele mai mari ºanse de supravieþuire au pacienþii
cardiaci: 6 (12,5%) din totalul SCR de cauzã cardio-
logicã. În cazul SCR rezultate în urma traumei severe,
supravieþuirea postresuscitare este foarte micã (1 pa-
cient, reprezentând 9%).

În categoria „varia“ au fost incluse accidente vas-
culare cerebrale, intoxicaþii acute (cu monoxid de car-
bon ºi supradozaj de heroinã), electrocuþii, hipotermii,
ºoc septic, insuficienþe renale cronice acutizate (din
cadrul lupusului eritematos sistemic), hemoragii di-
gestive superioare, anevrism de aortã rupt. În aceastã
categorie, etiologia SCR este foarte diversã ºi RCP are
ºanse foarte mici de supravieþuire. 

Pacienþii care au intrat în SCR în urma supradoza-
jului de heroinã nu au putut fi resuscitaþi. Din expe-
rienþa noastrã am putut observa cã pacienþii cu
supradozã de heroinã aflaþi în stop respirator sunt
resuscitaþi cu uºurinþã prin administrarea de antidot
specific (Nalorfinã) ºi, eventual, protezare respirato-
rie ºi ventilaþie mecanicã. O datã instalat SCR ºanse-
le de resuscitare scad.

În 13 cazuri (14,6%) nu s-a putut determina eti-
ologia SCR, anamneza în aceste cazuri fiind deficitarã. 

Tabel 5. Cauze ale SCR

Timpul de aplicare a manevrelor de resuscitare
pânã la obþinerea circulaþiei spontane eficiente este
unul dintre cei mai importanþi parametri care influ-
enþeazã rezultatul RCP. Cu cât acest interval este mai

scurt, cu atât obþinerea unei circulaþii spontane efici-
ente este mai mare ºi ºansa de supravieþuire fãrã se-
chele neurologice sau cu sechele neurologice minime
este mai mare [3]. În cazurile în care durata resuscitãrii
a fost mai micã de 5 minute s-a obþinut circulaþie spon-
tanã eficientã în toate cazurile, iar supravieþuirea a fost
maximã, 4 pacienþi (44,5%). Nici unul dintre pacienþi
nu a prezentat sechele neurologice. În cazul în care s-a
obþinut circulaþie spontanã eficientã într-un timp cu-
prins între 5 ºi 20 de minute au supravieþuit 3 pacienþi
(18,7%). Nici în cazul acestor pacienþi nu au fost de-
ficite neurologice severe. ªansele de supravieþuire scad
dramatic o datã cu prelungirea duratei resuscitãrii peste
20 de minute. 

Tabel 6. Timpul de aplicare a manevrelor RCP

În tabelul nr. 7 am urmãrit corelarea dintre vârsta
pacienþilor ºi cauzele SCR. Se observã cã în cazul pa-
cienþilor tineri (sub 40 de ani) cel mai frecvent SCR se
instaleazã în urma traumatismelor, iar în cazul paci-
enþilor peste 40 de ani din cauza patologiei cardiace.
În studiul nostru, ºansa cea mai mare de supravieþuire
o au pacienþii cu patologie cardiacã cu vârste cuprinse
între 40 ºi 65 de ani.

Un alt parametru foarte important este durata din-
tre instalarea SCR ºi începerea manevrelor de RCP. Cu
cât acest interval este mai scurt cu atât cresc ºansele
de resuscitare ºi supravieþuire fãrã deficite neurolo-
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Etiologie Cardiologie Traumã Varia Necunoscut

Total 48 11 17 13 

% 53,9 12,3 19,1 14,6

Iresuscitabile 30 4 13 13

%  62,5 36,3 76,4 100

Resuscitate 18 7 4 0

%  37,5 63,6 23,6 0

Externaþi 6 1 0 0

%  12,5 9 0 0

Durata resuscitãrii

(min)
≤ 5 min

5-20
min

> 20
min

Necunoscut

Nr. 9 25 52 3 

Resuscitare 9 16 11 2

% 100 64 21,2 66,6

Iresuscitabile  0 9 41 1

% 0 36 78,8 33,3

Supravieþuire 
≤ 1 zi

4 7 6 1

% 44,5 43,7 11,5 33,3

Supravieþuire 
> 1 zi

5 9 2 0

% 55,5 56,3 3,8 0

Externaþi 4 3 0 0

% 44,5 18,7 0 0



gice [2]. Cel mai mare procent de obþinere a unei cir-
culaþii spontane eficiente sau supravieþuire a fost obþi-
nut în cazul în care manevrele RCP au început la mai
puþin de 5 minute de la instalarea SCR.

Tabel 8. Timpul scurs de la instalarea SCR pânã la
începerea manevrelor RCP

Concluzii

1. Succesul aplicãrii manevrelor RCP, reprezentat
de supravieþuirea fãrã deficite neurologice, este cu atât
mai mare cu cât acestea sunt aplicate mai precoce ºi
se obþine circulaþie spontanã eficientã într-un timp cât
mai scurt.

2. Cele mai mari ºanse de supravieþuire le au pa-
cienþii la care SCR s-a instalat prin fibrilaþie ventricu-
larã/tahicardie ventricularã fãrã puls ºi care au be-
neficiat de defibrilare preoce.

3. Pacienþii la care SCR apare din cauza unei pa-
tologii cardiace au ºanse mai mari de supravieþuire
dupã aplicarea manevrelor CPR ºi tratament cardio-
logic ulterior adecvat decât pacienþii la care SCR se
instaleazã în urma unor traume severe. 

4. Din observaþiile noastre, în prezent populaþia din
þara noastrã nu cunoaºte manevrele BLS ºi ALS, iar
personalul medical care deserveºte serviciul de ambu-
lanþã nu aplicã constant ºi corect aceste protocoale.
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Tabel 7. Vârsta pacienþilor

cardio trauma

% 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 33,3 0 0

> 65 30 33,8 19 63,3 7 36,8 2 28,5 2 3,1 1 50 0 0

Vârsta Nr.

varia necunoscutã

% 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

Vârsta Nr.

Minute ≤ 5 min
5-20
min

> 20
min

Necunoscut

Nr. cazuri 33 18 12 26 

% 37 20,2 13,5 29,2

Resuscitare 19 8 1 10

%  57,6 44,5 8,3 38,4

Externate 5 1 0 1

% 15,1 5,5 0 3,8

Iresuscitate 14 10 11 16

%   42,4 55,5 91,7 61,6

1.  The Merck Manual. Sec16, Ch206, Cardiac and Respira-
tory Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation. [cited April
15th, 2004]. Available from:
www.merck.com/pubs/mmanual/section 16/chapter2006-
/206c.htm 
2.  Thel M C, O’Connor C M et al. Cardiopulmonary Resus-
citation: Historical Perspective to Recent Investigations. Am
Heart J 1999, 137(1):39-48, [cited in July 13rd, 2004] Available
from www.medscape.com/viewarticle/417653?src=search 
3.  Hirshon J.M., Basic Cardio-pulmonary Ressucitation in
Adults. In: Tintinalli J. Editor, Emergency Medicine. A
Comprehensive Study Guide, 2004, 6-th Edition, McGraw
Hill: 66-71.
4.  Brown CG, Martin DR, Pepe P, Stueven H, Cummins RO,
Gonzalez E, Jastremski M. A comparison of standard-dose

and high-dose epinephrine in cardiac arrest outside the hos-
pital. The Multicenter High-Dose Epinephrine Study Group.
N Engl J Med 1992; 327: 1051-1055
5.  Stiell IG, Hebert PC, Weitzman BN, Wells GA, Raman S,
Stark RM, Higginson LAJ, Ahuja J, Dickinson GE. High-dose
epinephrine in adult cardiac arrest. N Engl J Med 1992; 327:
1045-1050
6.  Kloeck W,  Cummins O R, MD, and al. [homepage on
the Internet]. The Universal Advanced Life Support
Algorithm, An Advisory Statement From the Advanced
Life Support Working Group of the International Liaison
Committee on Resuscitation. [cited 9 May 2004]. Available
from: 
www.charite.de/rv/nephro/Notruf/ACLSAlg.html 

Bibliografie



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /Courier-Oblique
    /Helvetica
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /Helvetica-Oblique
    /Symbol
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /Times-Roman
    /ZapfDingbats
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




