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Sectiunea 1

Introducere

Autor: J.P.Nolan. Traducere: A. Radulian

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avdnd in vedere
faptul cd tdrile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Organizatia Mondiald a Sanatatii a declarat COVID-19, pandemie. Boala este provocata de
sindromul acut respirator coronavirus 2 (Sars-CoV-2), care este foarte contagios. O recenzie
sistematica recentd care a inclus 53000 de pacienti aratd cd 80% din acestia au avut boald
usoard, 15% au avut boala moderata si aproximativ 5% au avut boala severa, necesitand
internare in sectia de terapie intensiva(ICU)®. Tn aceastd recenzie, rata deceselor a fost de 3.1%.
Printre cei 136 de pacienti cu pneumonie severa provocata de COVID-19 si stop cardiac
intraspitalicesc la un spital tertiar din Wuhan, China, 119 (87.5%) au avut patologia respiratorie
drept cauza pentru stopul cardiac?. Tn aceastd serie de pacienti, ritmul cardiac initial al stopului
cardiac a fost asistold la 122 (89.7%) dintre pacienti, activitate electrica fara puls la 6 dintre
pacienti (4.4%) si fibrilatie ventriculard/tahicardie ventriculara fara puls (VF/ pVT) la 8 dintre
pacienti (5.9%). intr-o serie de 139 de pacienti cu COVID-19 spitalizati, 16.7% dintre pacienti
au dezvoltat aritmii si 7.2% au avut leziuni cardiace acute®. Prin urmare, cu toate cd majoritatea
stopurilor cardiace la acesti pacienti au probabilitatea mai mare de a prezenta un ritm
nesocabil cauzat de hipoxemie (cu toate cd deshidratarea, hipotensiunea si sepsisul pot
contribui), cativa vor prezenta ritmuri socabile, care ar putea fi asociate cu medicamente ce
provoaca sindrom de QT prelungit (ex. chloroching, azitromicind) sau cauzate de ischemie
miocardicd. Tn seria de 136 de stopuri cardiace din Wuhan, patru (2.9%) dintre pacienti au
supravietuit pentru cel putin 30 de zile, dar doar unul dintre acestia a avut status neurologic
favorabil?.

Riscul asociat cu resuscitarea cardiopulmonara la pacientii cu COVID-19

Mecanismele de transmitere a Sars-CoV-2

Mecanismul principal de transmitere al Sars-CoV-2 este prin secretiile respiratorii, fie direct
de la pacient, fie prin atingerea suprafetelor contaminate. Secretiile respiratorii sunt denumite
fie picaturi (>5-10 microni in diametru) sau aerosoli (<5 microni). Picaturile cad pe suprafete
la 1-2 metri fata de tractul respirator al pacientului, in timp ce aerosolii pot rdmane suspendate
n aer pentru perioade mai lungi®.



Echipament individual de protectie (EIP)
Echipamentul minim individual de protectie pentru prevenirea transmiterii prin picaturi de

secretii din calea aeriand cuprinde:

Manusi

Sort cu maneca scurta

Masca chirurgicala rezistenta la trecerea fluidelor

Protectie pentru fatd si ochi (masca chirurgicala rezistenta la trecerea fluidelor cu
viziera integrata sau scut/viziera faciala completd sau ochelari de protectie din
policarbonat sau echivalent).

Echipamentul EIP minim pentru prevenirea transmiterii prin aer cuprinde:

Manusi

Halat cu maneci lungi

Mascd cu filtru tip 3 (FFP3) sau masca N99 (FFP2 sau N95, dacd FFP3 nu este
disponibila)*

Protectie pentru fatd si ochi (scut complet facial/viziera sau ochelari de protectie din
policarbonat sau echivalent). Alternativ, dispozitive pentru respiratie cu purificare de
aer (PARPs) cu gluga pot fi folosite.

* Standardul European (EN 149:2001) clasifica respiratoarele FFP in trei categorii: FFP1, FFP2
si FFP3, cu eficientd minima de filtrare 80%, 94%, respectiv 99%. Institutul National al SUA
pentru Sanatate si Securitate in Munca (NIOSH) clasifica filtrele de particule ale mastilor

faciale Tn noua categorii, bazat pe rezistenta lor la ulei si eficienta lor Tn a filtra aerosolii. N

indica lipsa rezistentei la ulei; R moderat rezistent la ulei; si P este puternic rezistent la ulei

— “impermeabil pentru ulei”. Literele N, R si P sunt urmate de numere desemnate 95, 99 si
100, ce indica eficienta minima de filtrare 95%, 99% si 99,97% dintre aerosoli (<5 microni)>®.

Unele sisteme de sandtate intdmpind reduceri de personal si echipamente, incluzdnd

ventilatoare, in ceea ce priveste managementul pacientilor in stare criticd Tn timpul pandemiei

COVID-19. Deciziile de triaj si alocare a resurselor medicale, incluzand livrarea RCP si a altor

ingrijiri de urgenta trebuie efectuate de fiecare sistem de sanatate individual bazat pe

resursele, valorile si preferintele lor. Cu toate acestea, pozitia ERC afirma ca niciodata nu este

acceptabild compromiterea sigurantei personalului medical.

Comitetul International de Legdtura pentru Resuscitare (ILCOR) a efectuat o recenzie

sistematica, adresand trei intrebari’:

1. Sunt efectuarea compresiilor toracice sau defibrilarea manevre generatoare de

2.

aerosoli?
Efectuarea compresiilor toracice, defibrilarea sau RCP (toate manevrele din RCP care
includ compresii toracice) cresc transmiterea infectiei?



3. Ce tip de EIP este necesar pentru cei care livreaza compresii toracice, defibrileaza sau
efectueaza RCP pentru a preveni transmiterea infectiei de la pacient la salvator?

Argumentele si dovezile care raspund la aceste intrebari sunt rare si cuprind, in principal, studii
retrospective de cohortd’2si rapoarte de caz®'“.

Tn majoritatea cazurilor, livrarea compresiilor toracice si defibrilarea sunt combinate cu toate
interventiile RCP, ceea ce inseamna ca exista confuzii importante in aceste studii. Generarea
aerosolilor la efectuarea compresiilor toracice este plauzibila, pentru ca dezvolta volume
pulmonare mici, dar masurabile'>. Compresiile toracice sunt similare unor tehnici de
fizioterapie toracicd ce sunt asociate cu generarea de aerosolil6. In plus, persoana care face
compresii toracice este aproape de calea aerianad a pacientului.

Recenzia sistematica a ILCOR nu a identificat dovezi ca defibrilarea genereaza aerosoli. Daca
aceasta s-ar intampla, durata unui proces generator de aerosoli ar fi scurta. Mai mult, utilizarea
electrozilor adezivi face ca defibrilarea sa poata fi efectuata fara contact direct intre cel care
foloseste defibrilatorul si pacient.

Recomandarile de tratament ale ILCOR sunt:

e Sugeram faptul cd efectuarea compresiilor toracice si resuscitarea cardiopulmonarda au
potentialul de a genera aerosoli (recomandare slabd, foarte putine dovezi de certitudine).

e Sugestia noastra in pandemia curenta cu COVID-19 este ca salvatorii ce nu sunt
profesionisti in domeniul medical* sa ia Tn considerare tehnica de RCP doar cu
compresii toracice si defibrilatoarele din locuri publice (indicatie de buna practica).

e Sugeram ca, in pandemia actuala cu COVID-19, salvatorii ce nu sunt profesionisti in
domeniul medical, dar care doresc, sunt antrenati si pot face acest lucru ar putea
administra insuflatii salvatoare copiilor, impreuna cu compresiile toracice (indicatie de
buna practicad).

e Sugeram faptul cd, in actuala pandemie cu COVID-19, cadrele medicale ar trebui sa
foloseasca echipament individual de protectie pentru procedurile generatoare de
aerosoli in timpul resuscitarii (recomandare slaba, foarte putine dovezi de certitudine).

e Sugeram faptul ca ar fi rezonabil pentru cadrele medicale sa ia in considerare
defibrilarea pacientului inainte de a imbraca echipamentul individual de protectie
pentru prevenirea transmiterii prin aer, in situatiile unde cadrul medical considera ca
beneficiile pot depasi riscurile (indicatie de buna practicad).

* Comentariu — prin prisma ERC, aceasta se aplica la echipajele de prim ajutor, cat si la cei ce
nu sunt profesionisti in domeniul medical.
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Sectiunea 2

Suportul Vital de Baza
pentru adulti

Autori: T. Olasveengen, M. Castrén, A. Handley, A. Kuzovlev, KG. Monsieurs, G. Perkins, V.
Raffay, G. Ristagno, F. Semeraro, M. Smyth, J. Soar, H. Svavarsdéttir. Traducere: N. Calin.

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avdnd in vedere
faptul cd tdrile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Rata de infectie in sindromul respirator acut sever SARS CoV-2 variazda in Europa, iar
recomandarile generale de tratament al pacientilor neconfirmati COVID-19 prezinta ajustari in
functie de evaluarea riscului la nivel local. Pentru pacientii confirmati si suspecti de COVID-19,
Consiliul European de Resuscitare recomanda urmatoarele modificari ale suportului vital de
baza (SVB), conforme cu literatura de specialitate si interpretdrile recente ale ILCOR: %%

Recomandari generale de SVB la adulti pentru salvatorii ce nu sunt profesionisti in domeniul

medical Tntr-un caz de COVID-19 suspect sau confirmat:

e O persoana se afld in stop cardio-respirator daca este inconstienta si nu respira normal.

e FEvaluati starea de constientd scuturdnd umerii victimei si vorbind tare. Verificati
respiratia privind toracele victimei pentru identificarea respiratiei normale. Pentru a
minimiza riscul infectdrii, nu deschideti calea aeriand si nu vd apropiati fata de
gura/nasul victimei.

e Sunatila 112 daca persoana este inconstienta si nu respira normal.

e Daca sunteti singuri si este posibil, folositi optiunea de hands-free a telefonului pentru
a comunica cu dispecerul medical de urgentd in timpul resuscitarii cardio-pulmonare.

e Salvatorii ce nu sunt profesionisti in domeniul medical trebuie sa plaseze o panza/un
prosop peste gura si nasul victimei Tnainte de a Tncepe compresiile toracice si
defibrilarea externa automatd. Astfel, se reduce riscul de transmitere pe cale aeriand a
virusului in timpul compresiilor toracice.

e Salvatorii ce nu sunt profesionisti Tn domeniul medical trebuie sa urmeze instructiunile
date de dispeceratul medical de urgenta.

e Dupa finalizarea resuscitarii cardio-pulmonare, salvatorii trebuie sa isi spele mainile cu
apa si sapun cu atentie sau sa isi dezinfecteze mainile cu un gel de maini pe baza de
alcool cat mai repede posibil, apoi sa contacteze autoritatile medicale locale si sa se



intereseze cu privire la realizarea unui screening dupa contactul cu o persoana suspectd
sau confirmata de COVID-19.

Recomandari pentru dispecerul medical de urgentd in cazul unui adult suspect sau confirmat
de COVID-19:

Salvatorii neantrenati realizeaza doar compresii toracice.

Directionati salvatorii catre cel mai apropiat defibrilator extern automat (DEA), daca
acesta este disponibil.

Dispecerul medical de urgenta trebuie sa evalueze cat mai precoce posibil riscul de
COVID-19; daca exista risc de infectie, trebuie alertat imediat personalul medical de
urgenta pentru a avea timp sa imbrace echipamentul individual de protectie (EIP)
pentru prevenirea transmiterii prin aer.

Salvatorii sau voluntarii antrenati trebuie activati sau trimisi la urgentele medicale doar
dacd acestia au acces la EIP si stiu sa-| foloseascd. Daca salvatorii sau voluntarii antrenati
au doar EIP pentru prevenirea transmiterii prin picaturi de secretii din calea aeriana,
acestia trebuie sa realizeze doar defibrilarea (daca este indicatd), fara compresii
toracice, pentru pacientii suspecti sau confirmati COVID-19.

Recomandari de SVB la adulti pentru personalul medical intr-un caz de COVID-19 suspect sau

confirmat:

Echipele medicale care intervin la cazurile de stop cardio-respirator (atat in spital, cat
si in afara acestuia) trebuie sa fie formate doar din personal medical cu acces la EIP
pentru prevenirea transmiterii prin aer si antrenat in folosirea acestuia.

Atasarea electrozilor de defibrilare si livrarea socului de la un DEA/defibrilator este
putin probabil o procedura generatoare de aerosoli, putand fi realizata si de personalul
medical echipat doar cu EIP pentru prevenirea transmiterii prin picaturi de secretii din
calea aeriand (masca chirurgicala rezistenta la fluide, protectie oculard, halat cu maneci
scurte si manusi).

Stopul cardio-respirator se recunoaste prin absenta semnelor de viatd si absenta
respiratiei normale.

Personalul medical trebuie sa foloseasca intotdeauna EIP pentru prevenirea
transmiterii prin aer pentru procedurile generatoare de aerosoli (compresii toracice,
interventii la nivelul cdilor aeriene si ventilatii) in timpul resuscitarii.

Se realizeaza compresii toracice si ventilatie pe masca si balon intr-un raport de 30:2,
intrerupand compresiile toracice in timpul ventilatiilor pentru a minimiza riscul de
generare a aerosolilor. Echipele de SVB mai putin antrenate sau care nu se simt
confortabil utilizand masca si balonul nu trebuie sa realizeze ventilatie pe masca si
balon din cauza riscului de generare a aerosolilor. Aceste echipe trebuie sa fixeze o
masca de oxigen pe fata pacientului, conectata la sursa de oxigen, si sa realizeze doar
compresii toracice.



Se foloseste un filtru cu eficienta crescuta pentru particulele de aer (HEPA) sau un filtru
schimbator de caldura si umiditate (HME) intre balon si masca pentru a minimiza riscul
de transmitere a virusului.

Masca se tine cu doud maini pentru o etanseizare corecta a acesteia in timpul ventilatiei
pe masca si balon. Este nevoie, astfel, de cel de al doilea salvator — persoana care
realizeaza compresiile toracice poate strange balonul la pauza dintre cele 30 de
compresii.

Se ataseaza un defibrilator sau un DEA si se urmeaza instructiunile, daca acestea sunt
disponibile.

REFERINTE:

1.

COVID-19 infection risk to rescuers from  patients in cardiac  arrest.
https://costr.ilcor.org/document/covid-19-infection-risk-to-rescuers-from-patients-in-cardiac-
arrest (accesat in April 19th 2020)

Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K, Osokogu O, Court R, Mehrabian A, Morley PT,
Nolan JP, Soar J, Perkins GD. COVID-19 in cardiac arrest and infection risk to rescuers: a
systematic review Resuscitation https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2020.04.022

Perkins GD et al. International Liaison Committee on Resuscitation: COVID-19 Consensus on

Science, Treatment Recommendations and Task Force Insights. Resuscitation 2020 in press.
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Sectiunea 3

Suportul Vital Avansat

pentru adulti

Autori: J. Soar, C. Lott, BW. Bottiger, P. Karli, K. Couper, CD. Deakin, T. Djarv, T. Olasveengen,
P. Paal, T. Pellis, JP. Nolan. Traducere: A. Vasile.

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avdnd in vedere
faptul cd tdrile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Riscul ridicat de transmitere al SARS-CoV-2 personalului medical impune schimbari in cadrul
protocolului de Suport Vital Avansat pentru Adulti'>. Recomandarile se pot schimba pe méasura
acumularii de noi informatii despre COVID-19. Verificati website-ul ERC pentru informatii
legate de ultimele ghiduri (www.erc.edu).

Siguranta este primordiala si prioritatile Tn acest sens sunt: (1) propria siguranta, (2) colegii si
martorii, (3) pacientul. Timpul necesar acordarii ingrijirilor medicale in sigurantd este integrat
n procesul de resuscitare.

Stopul cardiac intraspitalicesc
1. Identificati cat mai repede orice pacient care ar putea fi infectat cu COVID-19, care

prezinta risc de depresie respiratorie acuta sau care are risc de stop cardiac. Luati
masurile necesare pentru a preveni stopul cardiac si evitati efectuarea resuscitarii
cardio-pulmonare fara echipament de protectie.

2. Utilizarea sistemelor fiziologice de “urmarire si declansare’ va permite detectarea
pacientilor ce devin critici.

3. Tn cazul unor pacienti pentru care resuscitarea ar fi inadecvats, acest aspect trebuie
bine stabilit si comunicat in avans. Pacientii infectati cu COVID-19 cu insuficienta
respiratorie severd, care sunt considerati nepotriviti pentru intubatia oro-traheala si
ventilatie mecanica sau pentru suport maximal al functiilor vitale, au foarte putine
sanse de supravietuire post resuscitare. Pentru acesti pacienti, decizia de a nu incepe
resuscitarea ar putea fi adecvata.

4. Echipamentul individual de protectie (EIP) trebuie sa fie disponibil in vederea protejarii
personalului Tn timpul resuscitarii. Este luat in considerare faptul ca acest lucru ar putea
intarzia Inceperea compresiilor toracice, dar siguranta salvatorului este primordiala.

5. Compresiile toracice au potentialul de a genera aerosoli, iar manevrele efectuate la
nivelul cailor aeriene sunt de asemenea proceduri generatoare de aerosoli. De aceea,
personalul medical trebuie sa isi puna echipament de protectie impotriva transmiterii
prin aer Tnaintea inceperii compresiilor toracice si/sau a interventiilor la nivelul cailor
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aeriene; un minim de protectie care trebuie folosit inaintea inceperii acestor proceduri
este reprezentat de mastile FFP3 (mastile FFP2 sau N95 pot fi de asemenea folosite
daca FFP3 nu sunt disponibile), protectie pentru ochi si fata (viziera), costumele de
protectie cu manecad lunga si manusile.

Asigurati-va cd exista un filtru antiviral (un filtru schimbator de caldura si umiditate HME
sau un filtru cu eficienta crescuta pentru particulele din aer HEPA) intre balon si calea
aeriand (masca, dispozitiv supraglotic sau sonda de intubatie orotraheald) care sa
filtreze aerul expirat.

Aplicarea padelelor de defibrilare si livrarea unui soc de catre un DEA/defibrilator este
putin probabil o procedura generatoare de aerosoli si poate fi efectuata, atata timp cat
personalul medical poarta masca chirurgicala, protectie pentru ochi, un halat medical
Cu maneca scurta si manusi.

Secventa de resuscitare intraspitaliceasca pentru pacientii confirmati/suspecti de COVID-19

1.

10.

11.

Daca un pacient este inconstient si nu respire, strigati dupa ajutor/trageti semnalul de
alarma.

Verificati semnele vitale/pulsul. NU INCERCATI s§ ascultati respiratiile sau s3 va plasati
obrazul langa fata pacientului.

Rugati pe cineva sa anunte stopul cardiac COVID la numarul de telefon corespunzator
si sa aduca un defibrilator.

Daca defibrilatorul este imediat disponibil, porniti-I, aplicati padelele de defibrilare si
livrati un soc n cazul in care ritmul cardiac este fibrilatie ventriculard/tahicardie
venriculara fara puls (FV/TV fara puls); daca purtati deja EIP pentru prevenirea
transmiterii prin aer, incepeti compresiile toracice. In caz contrar, livrati incd doud
socuri (daca acestea sunt indicate) in timp ce restul personalului medical isi pune EIP
pentru prevenirea transmiterii prin aer.

Daca folositi un DEA, urmati instructiunile acestuia si livrati un soc daca acesta este
indicat. Nu Tncepeti compresiile toracice atat timp cat nu purtati EIP Tmpotriva
procedurilor generatoare de aerosoli.

Puneti-va EIP pentru prevenirea transmiterii prin aer (in cazul in care nu il purtati deja).
Nu incepeti compresiile toracice sau interventiile la nivelul cdilor aeriene fara EIP
pentru prevenirea transmiterii prin aer.

Restrictionati numarul personalului din camera sau de la patul pacientului. Alocati un
membru al personalului medical care sa se asigure ca acest lucru este respectat.
Cadrele medicale a caror prezenta nu este imediat necesara trebuie sa pastreze
distanta fata de de pacient si sa rdmana echipate.

Daca pacientul nu prezinta semne vitale, incepeti compresiile toracice (continue pana
cand dispozitivul balon - masca de ventilatie este disponibil).

Folositi 0 masca de oxigen pentru a livra oxigen pacientului. Folositi masca de oxigen
pana cand un dispozitiv balon — masca de ventilatie este disponibil.

Odata ce masca si balonul sunt disponibile, continuati resuscitarea cu un raport de 30
de compresii la 2 ventilatii (30:2). Asigurati-va ca exista un filtru antiviral (un filtru
schimbator de caldura si umiditate HME sau un filtru cu eficientd crescuta pentru
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particulele din aer HEPA) intre balon si calea aeriana a pacientului, protezata cu masca,
dispozitiv supraglotic sau sonda de intubatie orotraheald, pentru a filtra aerul expirat.

12. Ventilatia manuald cu masca si balon trebuie minimizata si efectuata doar de personal
medical cu experienta; aceasta va fi intotdeauna executata de doua personae,
deoarece o mascd pozitionata gresit sau care nu este sigilata corespunzator in jurul gurii
pacientului va genera aerosoli. Persoana care face compresiile se poate opri pentru
livrarea ventilatiilor prin strangerea balonului.

13. Un cadru medical cu experienta trebuie sa monteze un dispozitiv supraglotic sau sa
efectueze intubatia orotraheald cat mai repede, astfel incat perioada de ventilatie cu
masca si balon sa fie minimizata. Luati Tn considerare folosirea videolaringoscopiei de
catre personalul medical familiarizat cu aceasta tehnica- aceasta tehnicd ii permite
salvatorului sa stea mai departe de gura pacientului.

14. Daca un dispozitiv supraglotic a fost montat, folositi o ratd de 30 de compresii cu 2
ventilatii, oprind compresiile toracice pentru a efectua ventilatiile. Acest lucru va
minimiza riscul generarii aerosolilor, cauzat de scurgerile de gaze de la nivelul sigiliului
dintre dispozitivul supraglotic si laringe.

15. Luati Tn considerare oprirea resuscitarii cardio-pulmonare daca au fost inventariate si
corectate, In masura posibilitatilor, cauzele reversibile ale stopului cardiac.

16. Daca pacientul necesita resuscitare cardio-pulmonara prelungitd, luati in considerare
folosirea unui dispozitiv mecanic pentru efectuarea compresiilor toracice, daca echipa
este familiarizata cu folosirea acestuia.

17. Asigurati-va ca va dezechipati corect, pentru a preveni contaminarea.

18. Realizati o discutie de echipa.

Resuscitarea pacientilor intubati la momentul instalarii stopului cardiac

1. Salvatorii trebuie sa poarte EIP pentru prevenirea transmiterii prin aer.

2. Tn eventualitatea instaldrii unui stop cardiac la un pacient intubat si ventilat mecanic,
pentru a preveni raspandirea aerosolilor, nu deconectati circuitul ventilatorului Tn
momentul in care Tncepeti resuscitarea.

3. Cresteti FiO2 la 1.0 si setati ventilatorul sa livreze 10 respiratii pe minut.

4. Verificati rapid ventilatorul si circuitul acestuia pentru a va asigura ca nu acestea au dus
la instalarea stopului cardiac (ex: filtru blocat, generarea de auto-PEEP inalt sau deficite
mecanice). Urmariti ghidurile locale cu privire la deconectarea ventilatorului pentru a
minimiza generarea de aerosoli (ex: clamparea sondei traheale Thainte de deconectare,
utilizarea filtrelor antivirale etc.).

Resuscitarea pacientilor aflati in pozitie prona

Pacientii infectati cu COVID-19 sunt adesea pozitionati si tratati in pozitie prona, intrucat
aceasta poate facilita oxigenarea. Majoritatea pacientilor aflati in aceasta situatie vor fi
intubati, desi, in unele situatii pacientii constienti, neintubati, sunt tratati tot in aceasta pozitie.
Tn cazul in care stopul cardiac a survenit la un pacient aflat in pozitie prond, neintubat,
intoarceti pacientul in decubit dorsal si incepeti compresiile toracice, dar nu Tnainte de a va
asigura cd purtati echipamentul individual de protectie. In cazul in care stopul cardiac survine
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la un pacient aflat in pozitie prond, dar intubat, este posibil sa efectuati compresiile toracice
apasand pe spatele pacientului. Acest lucru poate asigura o perfuzie minima a organelor vitale,
timp in care o echipa se pregateste sa intoarca pacientul in decubit dorsal, dupa cum urmeaza:
1. Salvatorii trebuie sa poarte EIP pentru prevenirea transmiterii prin aer.
2. Efectuati compresiile intre scapule (omoplati) la adancimea si ritmul obisnuit: (5-6 cm, 2
compresii pe secunda).
3. Tntoarceti pacientul in decubit dorsal dacé:
a. Compresiile sunt ineficiente - urmariti cateterul arterial si tintiti catre o presiune
diastolicd mai mare de 25mmHg.
b. Interventii care sa necesite pozitia de decubit dorsal, ex: probleme la nivelul cailor
aerine.
c. Imposibilitatea de a restabili rapid (in cateva minute) circulatia.
4. Intoarcerea pacientului in decubit dorsal necesita ajutor suplimentar - planificati acest luru din
timp.
5. Pozitionarea padelelor de defibrilare in cazul pacientilor aflati Tn pozitie prona:
a. Pozitia antero-posterioara (fata-spate) sau
b. Biaxilara (bilateral subaxilar).

Stopul cardiac in prespital

Majoritatea principiilor descrise pentru managementul pacientilor adulti infectati cu COVID-
19 care suferd un stop cardiac intraspitalicesc se pot aplica Tn cadrul suportului vital avansat al
pacientilor adulti care suferd un stop cardiac in prespital.

Tn contextul pandemiei cu COVID-19, recunoasterea rapida a stopului cardiac de cétre dispecer
va permite echipei din cadrul serviciului medical de urgenta sa imbrace EIP pentru prevenirea
transmiterii prin aer cat mai repede cu putintd.

REFERINTE:
1. COVID-19 infection risk to rescuers from patients in cardiac arrest.
https://costr.ilcor.org/document/covid-19-infection-risk-to-rescuers-from-patients-in-cardiac-
arrest

2. Couper K, Taylor-Phillips S, Grove A, Freeman K, Osokogu O, Court R, Mehrabian A, Morley PT,
Nolan JP, Soar J, Perkins GD. COVID-19 in cardiac arrest and infection risk to rescuers: a
systematic review Resuscitation https://doi.org/10.1016/]j.resuscitation.2020.04.022

3. Perkins GD et al. International Liaison Committee on Resuscitation: COVID-19 Consensus on
Science, Treatment Recommendations and Task Force Insights. Resuscitation 2020 in presse.
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Suportul Vital Avansat

pediatric

Autori: P. Van de Voorde, D. Biarent, B. Bingham, O. Brissaud, N. De Lucas, J. Djakow, F.
Hoffmann, T. Lauritsen, AM. Martinez, NM. Turner, |. Maconochie, KG. Monsieurs. Traducere:
E. Popa.

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avdnd in vedere
faptul cd tdrile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Populatia pediatrica este susceptibila la boala cauzata de coronavirus (COVID-19), dar de cele
mai multe ori dezvolta forme medii ale bolii*”. Susceptibili pentru forme severe ale bolii pot fi
considerati copiii foarte mici sau cei cu comorbiditati asociate®. in cel mai amplu studiu publicat
pana acum, definit ca serie de cazuri (Chinese CDC 01/16 — 02/08; n=2143), 5.2% au dezvoltat
forma severa (definitd ca “dispnee, cianoza de tip central si saturatii ale oxigenului mai mici de
92%") si 0.6% au dezvoltat forma criticd®. Insuficienta respiratorie poate fi totusi atribuitd altor
patologii sau etiologii, de aceea poate fi dificil a obtine un diagnostic clar*°.

Tinand cont de acest fapt, grupul de lucru din cadrul ERC (pWG) este constient de faptul cd
schimbarile ghidurilor de resuscitare pot avea un impact semnificativ asupra managementului

si rezultatului final al pacientilor pediatrici gravi*! 3.

Aceste adaptari “temporare” ale ghidurilor curente in contextul COVID-19 ar trebui
interpretate n cadrul fiecarui sistem de sanatate, de exemplu, tinand cont de gradul de
raspandire si evolutie a cazurilor in fiecare regiune si impactul general asupra resurselor
existente. Datoritd dovezilor limitate, urmatoarele ghiduri sunt in principal rezultatul
consensului expertilor. Acestea sunt bazate pe recenziile sistematice realizate de ILCOR si pe
ghidurile deja existente ale celorlalte societati si consilii, incluzand datele deja existente din

studiile clinice pediatrice®4?°. S-a tinut cont si de dovezi indirecte ale studiilor realizate pe
pacienti adulti sau lucrari non-clinice (fiziopatologice etc) pentru a formula concluziile.

Masuri de protectie a martorilor si a personalului medical
a. Sistemul medical trebuie sa aibG proceduri si materiale necesare disponibile pentru
protectia adecvatd a personalului (cadre medicale, servicii de ambulantd etc.). Acestea
includ echipament individual de protectie (EIP) si ghiduri implementate; strategii clare
de triaj; testare si decontaminare; protocoale scrise si echipe desemnate pentru
procedurile de risc Thalt?'.
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Aceste proceduri trebuie sa tina cont de diferite contexte clinice si riscuri asociate,
precum si de resursele disponibile. Sunt esentiale strategiile de implementare in orice
situatie, precum si simularile si instruirile continue.

b. Cadrele medicale ar trebui sG poarte EIP cénd ingrijesc un copil confirmat sau suspect
COVID-19. Tipul de EIP trebuie definit ca “de nivel diferit”, proportional cu riscul
presupus de transmitere. Pentru a limita riscul de transmitere si a conserva resursele,
doar personalul esential, desemnat, ar trebui sa fie implicat in tratarea cazului.

c. Martorii care initiazd resuscitarea cardiopulmonard ar trebui sd se protejeze cdt mai
bine posibil si sd evite actiuni cu risc mare de transmitere a virusului. Salvatorii - cadre
medicale sau membrii familiei copilului - sunt probabil deja expusi la virus si de aceea
este mult mai probabil sa fie dispusi sa acorde primul ajutor indiferent de riscul crescut.

d. Martorii si cadrele medicale trebuie sa fie constienti de riscurile potentiale, iar decizia
de a interveni asupra unui caz trebuie sa fie personald, atata timp cat nu se pune in
pericol altd persoana (cadru medical sau martor)??.

Tn aproximativ 70% din cazurile de stop cardiorespirator la copil in afara spitalului, salvatorii
sunt de obicei membrii familiei, asadar au fost expusi deja la SARS-CoV-2 (in cazul in care copilul
este infectat). Acestia pot considera mai putin important riscul expunerii lor decat un potential
beneficiu pentru copil daca efectueaza resuscitarea. Acest lucru este putin probabil insa pentru
martorii aleatori. De asemenea, cadrele medicale pot considera mai mare beneficiul adus
copilului decat riscul personal de infectare, dar acestia trebuie sa fie constienti si de
responsabilitatea ce o au fatd de colegi, rude si comunitate in general .

Recunoasterea pacientului pediatric critic

Criteriile actuale pentru recunoasterea pacietului critic raman in vigoare, indiferent daca
copilul este sau nu COVID-19 pozitiv**. ERC pune accentul pe recunoasterea timpurie a starii
grave, initial prin metoda observationald fara maini — evaluarea comportamentului, a
respiratiei si a culorii tegumentelor (ex. ca in Triunghiul de Evaluare Pediatric) si ulterior, daca
este necesar, printr-o evaluare treptata fiziopatologicd bazata pe abordarea ABCDE (vezi
subiectul 3 pentru managementul cdii aeriene si a respiratiei)?>. Nu existd semne clinice
distincte sau parametri biologici cu o buna sensibilitate sau specificitate pentru COVID-19 in
izolare??®28, Salvatorii trebuie sd aibd un grad ridicat de suspiciune in cazul hipoxiei sau
miocarditei, ce pot apdrea fara alte semne prezente. Lucrul in echipa este foarte important in
managementul pacientilor pediatrici gravi, dar componenta echipei trebuie sa fie optimizata la
fiecare etapa (pentru cresterea eficacitatii).

Managementul cdii aeriene si a respiratiei la pacientul pediatric critic potential infectat
cu COVID-19
a. Deschideti si mentineti deschisa, daca este necesar, calea aeriana prin mijloace de
pozitionare si, cat mai departe posibil de pacient, hiperextensia capului (vezi punctul 4)
sau subluxatia mandibulei (in traumad sau cand se efectueaza ventilatie pe masca si
balon). Indiferent de statusul COVID-19 al copilului, mentinearea adecvatad a caii
aeriene ramane o parte cruciald a managementului respirator al pacientului critic (vezi
si mai jos)?°.
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b. Folositi oxigen suplimentar pentru a mentine oxigenarea (dar evitati hiperoxia)3°=3!,

Oxigenul poate fi administrat pe canuld nazald, masca simpla de oxigen sau masca cu
valva unidirectionala. Pacientul trebuie sa poarte masca chirurgicala atunci cand se
foloseste una din madstile descrise mai sus (la toti pacientii la care nu poate fi exclus
COVID-19). La indicatie, medicatia se va administra cu inhalatoare in loc de
nebulizatoare (chiar daca nu este o procedura generatoare de aerosoli, nebulizatoarele
pot fi asociate cu cresterea riscului de trasmitere a bolii). Canulele nazale cu flux mare,
combinate cu purtarea de masca chirurgicald, pot fi luate Tn considerare la pacientii ce
nu raspund terapiei initiale cu oxigen cu flux mic. Pacientii COVID-19 pot raspunde bine
la tratamentul cu CPAP (presiune pozitiva continua), putand astfel fi evitatd o potentiala
manevra de intubatie traheala.

c. Trebuie luata in considerare intubatia traheala si ventilatia mecanica precoce pentru
pacientii ce nu raspund la ventilatia non-invaziva, la cei cu insuficienta respiratorie
decompensata severa sau la cei in stop cardiorespirator. Daca este necesara ventilatia
pe masca si balon, se va urmari o etanseizare cat mai buna a mastii si folosirea un filtru
anti-viral (HME sau HEPA) intre masca si balon. Daca un singur salvator nu reuseste sa
realizeze o etanseitate bund a mastii, se va trece |la abordarea cu 2 salvatori (persoana
ce efectueaza compresiile toracice va face o pauza pentru a apasa pe balon).
Dispozitivele supraglotice pot fi luate Tn considerare de catre cei ce au experientd in
folosirea lor, cu conditia realizarii unei etanseitati bune. Prevenirea crearii de aerosoli
folosind un dispozitiv supraglotic este mai scazuta decat in cazul intubatiei traheale, dar
poate oferi o etanseitate mai bund decat in cazul mastii faciale".

d. Manevrele asupra caii aeriene trebuie efectuate de cel mai experimentat cadru medical
disponibil. Ar trebui implementate protocoale pentru intubatia de urgenta si cea
electivd a copiilor cu potential COVID-19%°. Tn mod ideal ar trebui prestabilite echipe
dedicate pentru aceste manevre si carucioare deja pregatite pentru intubat (ce contin
echipament individual de protectie, inclusiv viziere pentru personalul implicat)’. Sunt
indicate sonde de intubat cu balon, iar personalul trebuie sa se asigure ca balonasul
este suficient de umflat Thainte de prima insuflatie artificiala. Personalul calificat ar
trebui sa foloseasca (dacd este disponibil) videolaringoscopul in locul laringoscopiei
directe, atat pentru siguranta operatorului cat si pentru o vizualizare mai buni. Tn cazul
unei resuscitari cardio-respiratorii, salvatorii trebuie sa facd o pauza de la compresiile
toracice cat timp este efectuatd manevra de intubatie traheala.

Exista un risc foarte mare de transmitere a virusului in cadrul efectuarii tuturor manevrelor
cailor aeriene, inclusiv intubatia traheald, folosirea dispozitivelor supraglotice, ventilatia pe
masca si balon, ventilatia non-invaziva, traheostomia, deconectarea circuitului ventilatorului,
aspiratia cailor aeriene, folosirea de dispozitive orofaringiene sau nazofaringiene. Pentru
efectuarea acestor proceduri, toate persoanele prezente in camerd trebuie sda poarte
echipament de protectie pentru prevenirea transmiterii prin aer'®. Se va limita raspandirea pe
calea aerosolilor prin folosirea de filtre antivirale (HME sau HEPA) intre calea aeriand a
pacientului si circuitul ventilatorului si inca un filtru aditional pe bratul expirator al circuitului.
Sonda se va clampa si ventilatorul se va opri inainte de deconectare; se va folosi un blocant
neuromuscular pentru a preveni tusea pacientului; se vor folosi sisteme de aspiratie in circuit
inchis.
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Recunoasterea stopului cardiac la copil si algoritmul SVB

Se verifica starea de constientd — la un copil inconstient se va verifica vizual daca respira
(expansiunea toracelui) si optional prin plasarea ,unei méaini pe abdomen”3?. Nu ne vom
apropia de gura sau nasul copilului in acest stadiu. Stopul cardiac este definit ca “pacientul
aresponsiv sau cu respiratii anormale”. Martorii vor fi apelat, probabil, dispeceratul serviciului
medical de urgenta (la numarul de telefon 112) inca de la inceput; salvatorii instruiti trebuie sa
apeleze numiarul de urgentd Tnainte de a incepe compresiile toracice. Tn cazul in care sunt 2
sau mai multi salvatori, al doilea salvator trebuie sa apeleze serviciile de urgenta imediat.

Odat identificat stopul cardiac, salvatorii trebuie s§ execute cel putin compresii toracice. In
acest caz, se va plasa o masca chirurgicalda pe fata copilului Thainte de a incepe compresiile
toracice. Folosirea de rutind a unui material textil ca si alternativa nu este indicata datorita
riscului de obstruare a caii aeriene si/sau restrictie a miscarii pasive a aerului (datorata
compresiilor); de asemenea,nu existd nici o dovada cd materialul textil impiedica transmiterea
aeriand a virusului. Totusi in cazul in care nu existd masca chirurgicala disponibild si folosirea
materialul textil oferd salvatorilor un grad de siguranta pentru a efectua manevrele de
resuscitare, acesta ar trebui folosit (pus peste gura si nas).

Tn cazul in care nu este suspectatd o cauzd cardiacd primard (“prabusire brusca, cu martori”),
acei salvatori care doresc si stiu sa efectueze manevra, ar trebui sd deschidd calea aeriand si
sa asigure ventilatiile salvatoare, ca in ghidurile din 2015, fiind Tn cunostinta de cauza ca
aceasta manevra creste riscul de infectare a lor (daca pacientul are COVID-19), dar de
asemenea poate influenta in sens pozitiv rezultatul final (vezi ”Protectia martorilor si a
personalului medical”)?*3*.

Daca un defibrilator extern automat (DEA) este disponibil si la indemana, salvatorii ar trebui sa
il foloseasca cat de curand posibil. Un DEA ar trebui folosit per primam ca parte a resuscitarii
asistate de un dispecer in acele cazuri in care este suspectat un ritm socabil: prabusire brusca,
cu martori; pentru copiii cu un istoric de boala cardiaca; sau pentru pacientii cu varsta peste 1
an, fara o cauza non-cardiaca identificabila, in conditiile Tn care sunt prezenti 2 salvatoriiar DEA
este in apropiere.

Echipajele serviciului de ambulantad sau echipele de resuscitare din spital trebuie sa poarte
echipament de protectie pentru prevenirea transmiterii prin aer nainte de a ajunge la pacient,
in cazul in care COVID-19 nu a fost infirmat, chiar daca acest lucru intarzie inceperea sau
preluarea manevrelor de resuscitare (vezi “Protectia martorilor si a personalului medical”)*’.
Protocoale ar trebui implementate pentru a facilita acest lucru si a minimiza intarzierile.
Personalul ce poartd doar echipament de protectie pentru prevenirea transmiterii prin picaturi
de secretii din calea aeriand poate lua Tn considerare sa efectueze manevrele de defibrilare
initiale, Tnainte de a imbrdca echipamentul total de protectie, in cazul pacientilor cu ritm
socabil. Din momentul Tn care tot echipamentul este imbrdcat, se vor efectua algoritmii de
resuscitare conform ghidurilor din 2015. Nu se vor intarzia manevrele de resuscitare pentru a
asigura invaziv calea aeriana. Ventilatiile initiale vor fi facute pe masca si balon (vezi
“Managementul cdilor aeriene si a respiratiei la pacientul pediatric critic potential infectat cu
COVID-197).

Trebuie comunicat statusul COVID-19 al pacientului pediatric tuturor salvatorilor implicati (vezi
“Ghidurile de eticd ERC COVID-19”).
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Obstructia cu corp strain a caii aeriene (OCSCA)

Ghidurile existente raman in vigoare pentru OCSCA indiferent de statusul prezumtiv COVID-
19%4. De cele mai multe ori, salvatorii vor fi persoanele ce au grijd de copil sau membri ai
familiei, asadar riscul este limitat. in cazul in care tusea este eficientd, martorii sau salvatorii
vor incuraja copilul sa tuseascd, incercand sa mentina o distantd adecvatd fatd de acesta. Nu
se va pune masca chirurgicala pe fata copilului Tn aceasta faza. Martorii trebuie sa apeleze
dispeceratul serviciilor de urgenta precoce, mai ales daca tusea devine ineficinenta.

Suportul Vital Avansat

a. La copilul confirmat sau supect COVID-19, echipa de resuscitare trebuie sa poarte
echipament de protectie individuald adecvat Tnhainte de a ajunge la pacient. Echipele
trebuie sa fie formate din cel mai mic numar de oameni posibil,dar farda a compromite
eficacitatea.

b. Daca defibrilatorul este disponibil in imediata apropiere, se va porni, se vor aplica
padelele si va fi administrat un soc, daca ritmul este fibrilatie ventriculard / tahicardie
ventriculard fard puls (FV / TV fara puls). Daca pacientul ramane in FV/ TV fara puls si
daca salvatorul poarta EIP adecvat, se vor incepe compresiile toracice. Daca salvatorul
nu poarta EIP adecvat, se vor administra incd 2 socuri aditionale (daca este indicat),
timp Tn care ceilalti membrii ai echipei vor imbraca EIP adecvat'’>1.

c. ldentificarea precoce si tratamentul adecvat al cauzelor reversibile Tn timpul resuscitarii
cardio-pulmonare este foarte importantd. O parte din cauzele reversibile necesita
tehnici de resuscitare “avansate”: trebuie luata in considerare posibilitatea precoce de
transport a pacientului intr-o unitate ce poate efectua aceste manevre. Nu existd date
suficiente pentru a pleda pentru sau Tmpotriva suportului circulatiei extracorporeale
(ECMO) la copiii cu COVID-19. Tn unititile unde aceastd facilitate este disponibild,
personalul adecvat trebuie sa puna in balanta beneficiul folosirii acestei resurse
avansate pentru a avea un rdspuns pozitiv pentru pacient.

Etica resuscitarii la pacientul pediatric in contextul pandemiei COVID-19
Pentru aceasta discutie, ne vom referi la capitolul dedicat Eticii Tn ghidurile ERC COVID-19.
Principiile si indrumarile etice nu difera intre pacientii adulti si pediatrici.
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Sectiunea 5

Suportul Vital Neonatal

Autori: J. Madar, C. Roehr, S. Ainsworth, H. Ersdal, C. Morley, M. Rudiger, C. Skare, T. Szczapa,
A. te Pas, D. Trevisanuto, B. Urlesberger, D. Wilkinson, J. Wyllie. Traducere: S. Terentiac.

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avédnd in vedere
faptul cd tarile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Serii de cazuri sugereaza faptul ca este putin probabild transmiterea pe verticala la momentul
nasterii a infectiei respiratorii acute - sindromul coronavirus 2 (SARS-CoV-2) si de asemenea,
faptul ca exista un risc scazut ca nou-nascutii sa fie infectati la nastere chiar si daca mama este
confirmatd pozitiv cu coronavirus (COVID-19)%2.

Infectia materna cu COVID-19 poate creste riscul de travaliu prematur si se pare ca exista o
tendintd crescuta la nasteri prin cezariana indicate de compromitere fetald®. Un alt motiv
implicat ar fi preocuparea pentru sdndtatea gravidei®. Pregatirile obstetricale necesare
impotriva expunerii virale pot creste timpul necesar pentru nasterea prin cezariand a
bebelusului cu stres fetal. Cu toate astea, se pare ca nou-nascutii nu sunt semnificativ mai
compromisi la nastere, in prezenta COVID-19 matern?.

Indiferent de statusul matern COVID-19, raman nemodificate indicatiile pentru asistarea din
timp la o nastere de cdtre o echipa neonatala, precum si factorii clinici care pot declansa
necesitatea unei resuscitari.

Secventa de evaluare si toate secventele ulterioare de resuscitare/stabilizare raman
nemodificate si urmeaza principiile standard de Suport Vital Neonatal®(SVN).

Pentru reducerea riscului de infectare incrucisata COVID-19 la personalul medical si nou-
nascut, se recomanda aplicarea unor modificdri corespunzatoare la abordarea standard.

Departamentele ar trebuie sd aiba ghiduri locale clare pentru prevenirea transmiterii COVID-
19 si sa puna la dispozitie pentru personal suficient echipament individual de protectie (EIP)
adecvat, in toate salile de nastere. Personalul trebuie sa fie familiarizat cu ghidurile si instruit
in folosirea corespunzatoare a EIP.
e Recomandarile locale pot tine cont de prevalenta regionald a COVID-19.
e In situatiile In care nu se suspecteaza clinic COVID-19 matern, la orice prezentare,
personalul ar trebuie sd respecte ghidurile locale sau nationale pentru EIP, care pot
include folosirea de rutind a EIP pentru prevenirea transmiterii prin picaturi de secretii
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din calea aeriana (mascad chirurgicald impermeabild/viziera/sort impermeabil de unicd
folosintd si manusi).

e In situatiile in care COVID-19 matern este suspectat/confirmat pozitiv, la orice
prezentare, personalul trebuie sd foloseasca EIP complet pentru prevenirea
transmiterii prin aer (masca FFP3 sau FFP2 daca FFP3 nu este disponibild/viziera/halat
de unica folosinta cu maneci lungi si manusi).

Pe masura ce apar mai multe informatii, recomandarile curente ERC pot suferi modificari.

Zona de nasteri

Exista un numar semnificativ de gravide asimptomatice care ar putea fi infectate cu COVID-19
n momentul nasterii’. Desi se recomanda sa existe o zona de nastere desemnatd special
pentru mame cu simptome sugestive de infectie sau cu status confirmat pozitiv, s-ar putea sa
nu fie fezabila segregarea tuturor gravidelor Tn acest mod. Prin urmare, luati mdsuri de
protectie adecvate la toate nasterile la care participati.

Ideal, nasterea unui bebelus dintr-o mama suspecta/confirmata pozitiv COVID-19 ar trebuie sa
aiba loc intr-o camera cu presiune negativa, dar aceasta facilitate ar putea sa nu fie disponibila
in toate sdlile de nastere sau de operatii. Ca 0 minima precautie, resuscitarea nou-ndscutului
ar trebuie sa se efectueze la cel putin 2 m de mama pentru a minimiza riscul de rdspandire a
picaturilor (riscul de raspandire a aerosolilor incd exista)®. Purtarea unei masti de catre mama
poate reduce raspandirea picaturilor si poate fi luata in considerare organizarea unei zone de
resuscitare separata de zona de nastere prin improvizarea unui perete despartitor sau prin
folosirea unei camere adiacente, atunci cdnd acest lucru este posibil.

Sdlile de operatie sunt considerate a fi zone cu risc crescut de raspandire a picaturilor sau
aerosolilor datoritd naturii procedurilor efectuate asupra mamei (managementul cailor
aeriene, diatermie, etc).

Discutii anterior nasterii cu parinti suspecti sau confirmati pozitiv COVID-19

Tn functie de politica spitalului, mama poate sa fie neinsotitd. Oportunitdtile pentru discutiile
Tnaintea nasterii pot fi limitate. EIP pentru prevenirea transmiterii prin picaturi de secretii din
calea aeriana este necesar pentru o discutie fata in fata. Consultatiile video pot fi o optiune
pentru reducerea contactului. Daca echipa neonatald nu este disponibilda pentru consilierea
familiei, atunci ar putea fi necesar ca echipa de obstetrica/moase sa poarte aceste discutii cu
parintii.

Prezenta echipei neonatale inainte de inceputul nasterii (pentru mamele suspecte sau
confirmate pozitiv COVID-19)

Verificati si pregatiti zona de resuscitare Thainte ca gravida sa fie adusa la sala de nasteri. Cand
echipa neonatald este solicitata din timp, este utila anticiparea cu grija a evenimentelor pentru
a minimiza numarul de persoane care intrd n sald. Tn echip3 ar trebuie s& fie inclusd o persoana
cu experienta in resuscitare si proceduri interventionale. Membri suplimentari pot fi necesari
pentru a ajuta cu EIP. Sunt necesare zone special desemnate pentru echiparea si dezechiparea
in siguranta a EIP. Echiparea cu EIP poate conduce la intarzieri, mai ales daca este nevoie de
ajutor suplimentar, de aceea acest fapt ar trebui luat in considerare atunci cand se formeaza
echipa. Dacd zona de resuscitare este in aceeasi incdpere cu mama si nu este clar daca o

23



asemenea interventie va fi necesard, atunci echipa neonatald poate astepta in afara salii si
poate intra doar daca este necesar. Pentru oricine intra in sala, este necesar EIP complet pentru
prevenirea transmiterii prin aer. Membrii echipei ar trebui sa se echipeze din timp, chiar daca
atat cat asteapta afara aleg sa nu isi pund mastile/vizierele pana cand nu este clar daca este
necesar sau nu ajutorul lor.

Nasterea

Nu existda modificari Tn managementul nou-nascutului imediat dupd nastere chiar daca exista
suspiciunea/confirmarea infectiei COVID-19. Ar trebui in continuare sa se ia in considerare
clamparea tardiva a cordonului ombilical. Evaluarea initiala a nou-nascutului poate fi executata

cu grija in apropierea perineului®>.

Nou-nascutul va fi preluat doar in situatia in care este necesara interventia neonatologului, dar
daca starea copilului este buna, el va sta cu mama si astfel echipa neonatala va evita expunerea.

Chemarea echipei neonatale dupd nastere (mama suspectd sau confirmata pozitiv
COVID-19)

Personalul care ia parte la nastere ar trebui sa poata initia cu succes resuscitarea unui nou-
nascut compromis, Thaintea sosirii echipei neonatale. Ajutorul ar trebuie chemat cat mai
devreme deoarece necesitatea echiparii cu EIP complet pentru prevenirea transmiterii prin aer
poate cauza o intarziere in preluarea copilului.

Abordarea resuscitarii/stabilizarii
Abordarea resuscitarii/stabilizarii urmareste recomandarile standard SVN®.

Luati mdsuri pentru minimizarea expunerii potentiale la COVID-19. Un scutec ud trebuie
considerat contaminat si aruncat cu grija. Ar trebui luat in considerare folosirea unui filtru HEPA
intre piesa in T/balonul de ventilatie si masca'?, desi nu au fost incd evidentiate dovezi de
infectie a tractului respirator superior la nastere si raspandire virald ulterior aerosolizarii
datorata folosirii dispozitivelor sau procedurilor. Tehnica de ventilatie Tn doua persoane este
preferata atata timp cat exista suficient personal cu echipament adecvat EIP, deoarece reduce
pierderea de aer. Minimizati procedurile potential formatoare de aerosoli cum ar fi aspiratia si
asigurati-vd ca manevrele avansate de cdi aeriene sunt efectuate de catre cel mai experimentat
membru al echipei®.

Tngrijirile post-resuscitare

Decizia de a separa o mamad COVID-19 pozitiv de bebelusul ei ar trebui sa fie luatd urmarind
ghidurile locale. In general, un nou-ndscut ar trebuie s3 stea cu mama lui, dacd starea de
sandtate a acesteia permite acest lucru. Dacd e necesard observarea, aceasta poate fi efectuata
de catre personalul care a luat parte la nastere. Contactul skin-to-skin si aldptarea la san pot fi
posibile daca sunt luate masuri de precautie adecvate cum ar fi o igiena stricta a mainilor si o
mascd chirurgicald pentru mama pentru a reduce riscul de raspandire al picaturilor?13,

Daca nou-nascutul necesita internare, recomandam ca transferul sa se realizeze cu un
incubator inchis. Minimizati expunerea incubatorului la zonele contaminate; acesta ar putea fi
tinut Tn afara salii de nastere/salii de operatie, iar nou-nascutul dus in brate pana la el, atunci
cand zona de resuscitare este in aceeasi incapere. Ar trebuie ca personalul care insoteste
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copilul in sectia neonatologie sa fie echipat cu EIP complet pentru prevenirea transmiterii prin
aer, pentru situatia Tn care ar fi necesar sa intervina in stabilizarea nou-nascutului, desi toate
procedurile potential formatoare de aerosoli ar trebuie evitate cat de des posibil in afara
zonelor controlate. Daca echipa care transfera nou-nascutul este aceeasi cu cea care a asistat
la nastere, trebuie luat in considerare schimbarea echipamentelor Thainte de Tnceperea
deplasarii, deoarece acele echipamente folosite sunt contaminate.

Dupa resuscitare, izolati nou-nascutul pana la determinarea statusului COVID-19.

Recomandam organizarea unui debriefing al echipei, pentru a ajuta la Tmbunatatirea
performantelor ulterioare.

Deteriorarea postnatala si resuscitarea

Cand cauza deteriorarii sau a colapsului este necunoscutd, luati in considerare posibilitatea
infectiei cu COVID-19. O incidenta locala crescuta sau o infectie materna COVID-19 confirmata
pozitiv ar trebuie sa ridice o suspiciune Tnalta de infectie.

Orice resuscitare ar trebui sa se desfasoare in zone special desemnate pentru a minimiza riscul
de infectie Tncrucisata. Evaluarea si resuscitarea urmadresc principiile standard de SVN
indiferent de circumstante.

Aceia care se ocupa de evaluarea si suportul initial ar trebui sa poarte cel putin EIP pentru
prevenirea transmiterii prin picaturi de secretii din calea aeriana. Oricine preia urmatorii pasi
ai resuscitarii trebuie sa fie echipat complet cu EIP pentru prevenirea transmiterii prin aer,
deoarece ar putea fi nevoie de executarea unor proceduri formatoare de aerosoli. Daca este
necesara intubatia, luati in considerare videolaringoscopia.

Nivelul EIP pentru colapsul postnatal si necesitatea acordarii suportului respirator

In mod ideal, suportul respirator nu ar trebui intdrziat. Ventilatia pe mascd si balon si
compresiile toracice sunt considerate manevre formatoare de aerosoli in toate grupurile de
vdrstd ce depdsesc perioada neonatald imediatd?**°. Pand in acest moment nu sunt publicate
dovezi care fac referire la cresterea riscului de infectie asociat cu manevrele de resuscitare in
colapsul postnatal. Cu toate astea, datoritd cresterii ingrijordrilor referitoare la infectiile
incrucisate, ar trebuie folosit EIP pentru prevenirea transmiterii prin aer oricnd este posibil,
dacd manageriati un nou-ndscut in colaps postnatal. Decizia de a oferi suport respirator in
absenta echipamentului complet trebuie luatd intelegdnd cd, desi mic, existd un risc de
expunere la COVID-19.
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= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avénd in vedere
faptul cd tdrile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Introducere

Sindromul de detresa respiratorie acutd severa coronavirus 2 (SARS-CoV-2) a mutat accentul
de la siguranta pacientului la siguranta lucratorilor din domeniul sanatatii in situatia stopului
cardiorespirator. Riscul crescut de infectie pentru salvator modifica abordarile de tratament -
aceasta include cazuri suspectate si confirmate de COVID-19. Pe de altd parte, intarzieri in
initierea resuscitarii pot costa viata pacientilor aflati in stop cardiac.

RCP salvatoare de viata, de de inaltd calitate, este incd necesara in timpul unei pandemii si
instruirea intr-o anumita forma ramane importanta. Educatia in resuscitare este esentiald
pentru a asigura un tratament adecvat pacientilor in stop cardiac prin imbundtatirea
cunostintelor despre resuscitare, abilitatilor in RCP si Tngrijirii centrate pe pacient. Strategia
educationala fundamentala care schimbd comportamentul salvatorului ramane valabild, in
special pe parcursul actualei pandemii'?. Programele de formare in resuscitare trebuie sa
includa managementul de urgenta al tuturor pacientilor (COVID-19 si non-COVID-19) si
aplicarea echipamentului individual de protective (EIP), dincolo de masurile standard RCP
descrise in programele educationale ERC existente:
e Suportul Vital de Baza (P*BLS/BLS)

e Suportul Vital Neonatal (NLS)
e Suportul Vital Imediat (EP*ILS) si Suportul Vital Avansat (EP*ALS)
e Cursul de Instructor de Baza (BIC) si Cursul de Instructor Generic (GIC)

Regulile bine stabilite de pregdtire a unei echipe interdisciplinare in cadrul cursurilor ERC de
RCP raman cele mai importante, pentru ca sunt asociate cu rezultate mai bune pentru pacient?
si pot reduce riscul de contaminare a salvatorilor atunci cand desfasoara activitati de sustinere
a vietii la pacienti COVID-19.

Aceste ghiduri educationale abordeaza riscul de infectie pentru instructori si candidati n
timpul unei pandemii, mai ales cd majoritatea sunt profesionisti din domeniul sanatatii,
esentiali pentru sistem. Prin urmare, toate recomandarile locale si internationale si
reglementarile preventive trebuie aplicate cu rigoare: distantare personald, utilizare a mastilor
de protectie, Tmbracamintii si echipamentelor. Rolul invatarii la distantd, al Tnvatarii
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independente, invatarea augmentata si virtuala vor deveni mult mai importante in predarea

RCP.

Tndruméri generale pentru educatia in RCP in timpul pandemiei

Educatia in RCP este cruciald pentru supravietuirea pacientilor aflati in stop cardiac;
prin urmare, programele de invatare a suportului vital trebuie sa se reia cat mai curand
posibil.
Aceste programe de invatare a suportului vital trebuie sa includa reglementari specifice
pentru pacientii COVID-19, care sa se concentreze pe prevenirea infectiilor, conform cu
nevoile si cerintele locale.
Protectia fiecaruia si masurile Tmpotriva infectiei (echipamente si proceduri) trebuie sa
faca parte din educatia in RCP.
Facilitatile de predare la fata locului trebuie modificate pentru a evita transmiterea
virusului SARS-CoV-2:
* Candidatii si instructorii care sunt simptomatici nu ar trebui sa participle la cursuri.
* Reglementari de distanta stricte - pastrati o distantd minima de 2 m intre persoane.
» Candidatii si instructorii trebuie sa poarte masti chirurgicale pe fata in tipul cursului.
« Tn timpul sesiunilor practice, cdnd practicati pe un manechin, candidatii si instructorii
trebuie sa poarte EIP care ar trebui pastrat pe parcursul intregului curs.
* Manechinele si echipamentele trebuie curatate dupa fiecare sesiune de practica (sau
scenariu) folosind dezinfectant compatibil cu materialele.
* Reduceti numarul candidatilor care lucreaza la un singur manechin in acelasi timp la
minimul posibil, structurand echipele la fel ca in realitate.
»  Pastrati suficient spatiu (2 m) in jurul manechinului cu banda coloratd pe podea.
* Programele de curs ar trebui sa fie reorganizate pentru a evita pauzele simultane
pentru grupuri diferite.
Ori de cate ori este posibil si unde este cazul, metode de predare cum ar fi invatarea la
distantd, invatarea independentad, invatarea augmentata si virtuala ar trebui sa fie puse
in aplicare.
Dincolo de pregatirea curentd a echipei (cu accent pe abilitati non-tehnice), educatia
specifica asupra factorilor umani (de exemplu, briefing si debriefing, restrictiile de
leadership si comunicarea purtand EIP) in timpul RCP in pandemie ar trebui sa fie
asigurata ca instruire practica in sesiuni de predare in grupuri mici.
Tn timpul predarii practice in grupuri mici, candidatii si instructorii ar trebui sa
foloseasca EIP standard (minimum: protectie pentru ochi, mascd, manusi, halat).
Diferentele specifice in ceea ce priveste efectuarea RCP purtand EIP fac parte din
programul educational de RCP si ar trebui sa fie exersate, inclusiv Tmbrdcarea si
dezbracarea asistata de un partener.
Organizatorii de cursuri ar trebui sa asigure suficient EIP pentru a organiza cursurile;
aceasta va depinde de disponibilitatea si circumstantele locale.
Sedintele plenare vor fiinitial inlocuite de ateliere in grupuri mici, iar pe termen lung ar
trebui dezvoltate webinarii si continut pentru e-learning.
Marimea grupului pentru pregatirea practica nu trebuie sa depaseasca 6 candidati ce
ar trebui sa ramana in aceleasi grupuri pe toata durata cursului. Orice program social,
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cum ar fi: intalniri, pauze formale si informale menite sa consolideze procesul de
constructie a echipei, trebuie suspendat in timpul pandemiei.

Ar trebui sa fie disponibile facilitati pentru dezinfectarea si spalarea mainilor.
Valabilitatea tuturor certificatelor ERC a fost deja prelungitd cu un an, pentru a se
reduce presiunea asupra candidatilor si instructorilor.

Punerea in balanta a riscului de infectie (deoarece RCP este o procedura generatoare
de aerosoli) cu beneficiul RCP si sansa de a salva o viata, ar trebui sa faca parte din
programele educationale.

Tn cazul resurselor limitate pentru predarea RCP in aceastd pandemie COVID-19, cei cu
contact strans cu pacientii cu COVID-19 si cu risc de stop cardiac ar trebui sa fie instruiti
prioritar, urmati de cei cu cel mai lung decalajin predarea RCP.

Cursurile de baza Tn timpul pandemiei COVID-19

a) Educatia BLS pentru neprofesionisti Tn domeniul medical

Tn timpul pandemiei, ERC nu recomand3 BLS fatd in fatd, hands-on, predarea pentru
oameni ce nu sunt profesionisti in domeniul medical si, in special, instruirea in masa.
In timpul pandemiei, pentru educatia BLS pentru cei ce nu sunt profesionisti in
domeniul medical, ERC recomandad invatare individuala online, aplicatii si resurse de
realitate virtuald pentru BLS, intrucat ele sunt disponibile si dovedite a fi eficiente
pentru a Tnvata compresiile toracice si utilizarea unui AED. Acest format este foarte
potrivit pentru educatia BLS a persoanelor neprofesioniste Tn domeniul medical care
doresc sa invete BLS in stop cardiac si a celor care au nevoie de actualizare a
trainingului.

Tnvatarea la distantd si invatarea independent vor reduce riscul de infectie, atat pentru
instructor, cat si pentru cursanti.

Tutorialele pe Internet si instructajele video sunt o alternativa potrivita, dar ERC nu are
dovezi cu privire la eficienta acestora in invatarea BLS.

Punctul de importanta majora al educatiei BLS pentru neprofesionisti in domeniul
medical in timpul pandemiei este reprezentat de compresii toracice si utilizarea unui
AED, reducand la minimum riscul de infectie Tn timpul interventiei de salvare a vietii.
Nici verificarea respiratiei si nici ventilatiile nu vor fi invatate.

Statiile de auto-invatare sunt destinate sa predea si sa testeze competentele BLS fara
supraveghere si nu trebuie utilizate, din cauza riscului de transmitere a infectiei.

b) Educatia BLS pentru profesionisti (suplimentar la punctele anterioare)

Pentru profesionisti, invdtarea independent sau invatarea la distantd are potentialul de
a reduce riscul de infectie atat pentru candidate, cat si pentru instructori. Este posibil
si eficient.

ERC sugereaza invatarea independenta pentru profesionistii care au datoria sa
raspundd, dar care rareori trateaza pacientii cu stop cardiac. Pentru acest grup de
salvatori, accentul educational este pus pe compresiile toracice, utilizarea corecta a
unui AED si imbracarea EIP cat mai rapid posibil.
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Profesionistii care trebuie sa efectueze RCP in mod regulat ar trebui sa fie educati in
imbracarea si dezbrdcarea EIP, compresiile toracice, utilizarea unui AED si ventilatia cu
masca si balon, cu un filtru cu eficienta crescuta pentru particulele din aer (HEPA) intre
masca si balon. Practica Tn grupuri mici cu EIP este posibila.

Nu trebuie verificatd respiratia, iar ventilatiile gura la gurd/nas nu trebuie predate in
timpul pandemiei, deoarece aceste abilitati prezinta un risc crescut de infectie.
Dispozitivele tip batista salvatorului nu au filtre virale suficient de eficiente si nu trebuie
utilizate.

Cursurile avansate Tn timpul pandemiei COVID-19 (adresandu-se numai profesionistilor
din domeniul sandtatii cu datoria de a interveni la pacientii cu stop cardiac)

Acolo unde este posibil, mediile virtuale de invatare trebuie utilizate pentru predarea
cunostintelor pentru suport vital avansat si strategii de prevenire a infectiilor. Aceasta
va reduce durata sesiunilor practice.
Tn timpul pandemiei, raportul candidat/instructor la cursurile de suport vital avansat
organizate de ERC poate sd fie modificat la maximum 6:1 (in loc de 3:1).
Procedurile de RCP trebuie predate cu accent pe considerente privind utilizarea EIP:

e Tmbracarea EIP, dezbracarea EIP

* comunicarea

» utilizarea echipamentelor specifice
Situatiile speciale ar trebui sa includd pandemia si sa cuprindd managementul
pacientilor cu stop cardiac in spital in pozitie prona.
Tn cazurile in care distantarea sociald si evitarea supraaglomeratiei nu pot fi garantate,
evaluarea continua poate fi preferata fatd de evaluarea sumativa, pentru a fi evitata
aglomerarea candidatilor.
Sedintele instructorilor in timpul cursurilor de suport vital avansat trebuie reduse la
minimum, Tncurajand distantarea personala suficienta pentru a reduce riscul de
infectie. Tnainte si dupd cursuri, sunt incurajate sedinte online ale instructorilor.

Educarea instructorilor in timpul pandemiei COVID-19

Educarea instructorilor sub forma cursului de instructor de baza (BIC) sau cursului de
instructor generic (GIC) ar trebui sd fie intrerupta in timpul pandemiei, deoarece aceste
cursuri nu sunt esentiale pentru ngrijirea pacientului. Valabilitatea instructorului
potential (IP) va fi extinsd cu un an n timpul pandemiei.

Informatii despre predarea BLS si ALS Tn timpul acestei pandemii vor fi furnizate catre
instructori ERC, directori de cursuri si educatori Tn material scrise si sesiuni online.
Instructorii candidate (IC) vor avea o prelungire de un an pentru a-si indeplini cerintele
pentru a deveni instructor ERC.
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Sectiunea 7

Etica resuscitarii si decizii de final de viata

Autori: P. Van de Voorde, L. Bossaert, S. Mentzelopoulos, MT. Blom, K. Couper, J. Djakow, P.
Druwé, G. Lilja, I. Lulic, V. Raffay, GD. Perkins, KG. Monsieurs. Traducere: A. Catalina.

Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avédnd in vedere
faptul cd tarile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

|
MESAJE CHEIE

Orice adaptdri ,temporare” la ghidurile existente trebuie interpretate in raport cu
fiecare sistem de sdndtate, ludnd in considerare rdspéndirea COVID-19, resursele
disponibile, etc. Cunostintele noastre despre COVID-19 sunt incd limitate si este posibil
sd fie necesare modificdri ale ghidurilor, pe mdsuré ce apar informatii noi.

Principiile generale ale eticii resuscitdrii rdmdén valabile. Acolo unde este posibil, trebuie
luatd in considerare planficarea ingrijirii avansatel. Aceasta poate constitui o
provocare in contextul actual al pandemiei de COVID-19, din cauza informatiilor
insuficiente, a mdsurilor de distantare sociald, etc. Considerdm resucitarea
cardiopulomnard (RCP) ca fiind un tratament ,,conditionat” si sugerdm instituirea unor
criteria pentru amdnarea sau incetarea resuscitdrii. Implementarea acestor criterii intr-
un sistem de sdndtate va depinde de contextul local (legal, cultural si organizational).
Echipele medicale ar trebui sG evalueze cu grijd, in privinta fiecGrui pacient, sansele de
supravietuire si/sau a evolutiei bune pe termen lung si cantitatea de resurse consumate.
Acestea nu sunt date fixe iar evaluarea ar trebui revdzutd in mod regulat. Nu
recomanddm folosirea criteriilor foarte categorice (ex: vdrsta) pentru a stabili
Leligibilitatea” unui pacient pentru a primi anumite resurse.

Provocarea cheie in resucitarea in timpul pandemiei de COVID-19 este de a echilibra
multumitor riscul pentru salvator si beneficiul pacientului. Cadrele medicale vor face tot
ce pot pentru fiecare pacient in parte dar, in acelasi timp, trebuie sd fie constiente de
responsabilitatea pe care o au fatd de familiile lor, de colegi si de comunitate. Cadrele
medicale (inclusiv cei care ajung primii la fata locului) ar trebui sG foloseascd
echipament individual de protectie (EIP) pentru toti pacientii confirmati sau suspectati
de COVID-19. Tipul de EIP va fi stabilit la nivel de sistem, direct proportional cu riscul de
transmitere estimat. Chiar dacd trebuie sd modificdm protocoalele, la nivel local,
adaptdndu-le la realitdtile pandemiei, dacd vrem sd reducem morbiditatea si
mortalitatea determinate de amdnarea RCP, este imperativ sd continudm sé oferim RCP
coordonatd de dispecerat si sd recrutdm, sd antrendm si sd trimitem salvatori voluntari
ce nu sunt profesionisti in domeniul medical la SCR..
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Introducere

Pandemia de COVID-19 aduce o crizd mondiala ce determina rate semnificative ale mortalitatii
si morbiditatii in multe regiuni. Virusul SARS-CoV-2 este foarte contagios si, in lipsa imunitatii
populatiei, are mortalitate mult crescutd fatd de gripa sezonierd, in special pentru cei
vulnerabili’. COVID-19 este o boald ,,noud” si despre care avem inca putine informatii, in ciuda
multor studii publicate recent.

Au fost identificate multe riscuri simultane, care pot pune o mare presiune pe un sistem de
sandtate deja stresat si care pot duce la o crestere a mortalitatii>*:

e (Cand mai multe persoane se imbolndvesc in acelasi timp, cererea poate depasi
semnificativ cantitatea de resurse disponibile. Aceasta include, printre altele, paturi de
terapie intensivd, ventilatoare, medicamente, materiale de testare si echipamente
individuale de protectie (EIP).

e Personalul medical are un risc crescut de a contracta COVID-19, ceea ce determind o
provocare suplimentara in a aduce un numar suficient de mare de cadre medicale, atat
in prima linie, de ingrijire direct a pacientului, cat si in ceea ce priveste sarcinile
administrative si de suport.

e Perturbarile din sistemul de sanatate (cauzate de resurse insuficiente, reducerea
disponibilitatii de Tngrijire Tn afectiunile non-COVID si, cel mai important, frica
exageratd) vor afecta, de asemenea, ingrijirea pacientilor cu alte afectiuni medicale,
atat acute cat si cronice. In final, acestea pot determina rate de morbiditate si
mortalitate mai mari decat cele cauzate de COVID-19 in sine>.

Tn lumina celor de mai sus, grupul de lucru de Eticd al ERC [WG] a identificat o nevoie clard de
ghidare etica. Suntem constienti ca schimbari importante in ghidurile de resuscitare pot avea
un impact semnificativ si de durata asupra rezultatelor resuscitarii.

Orice adaptare ,,temporara” la ghidurile actuale ar trebui interpretata intotdeauna in contextul
fiecarui sistem de sanatate si ar trebui, de asemenea, luati in calcul factori precum raspandirea
COVID-19 in regiune si impactul global asupra resurselor. Dat fiind cantitatea redusd de
informatii, majoritatea afirmatiilor ce urmeaza sunt rezultatul consensului la nivel de experti.
Se bazeaza pe o recentd evaluare ILCOR asupra riscului de transmitere COVID-19 la salvatori,
in timpul resuscitdrii, pe ghidurile existente ale altor societati si consilii, si pe studii clinice
recente, in marea lor majoritate, observationale, clinice*®*?. Dovezi indirecte, provenite din
studii non-clinice, precum cele de fiziopatologie, au contribuit si ele la concluziile noastre
finale.

Organizarea sistemului de sanatate in timpul pandemiei de COVID-19

Plecand de la principiile beneficentei, al justitiei si echitatii, fiecare pacient ar trebui sa aiba
acces la ingrijire la standardele actuale. Totusi, raportul risc-beneficiu pentru fiecare pacient
trebuie pus in balanta cu toate celelalte ale intregii societati. Mai ales cand cererea de resurse
de Tngrijire depaseste oferta disponibild, aceasta balanta poate insemna oferirea de cel mai
bun suport medical catre cel mai mare numar de pacienti (justitie distributivd)?*3.

Desi sistemele de sandtate ar trebui sa depuna toate eforturile pentru a ii ajuta pe toti aceia
pe care i servesc si ar trebui sa fie pregatite pentru acest lucru, criza este la un nivel la care
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poate s3 depadseascd resursele existente in anumite regiuni®'*. Atunci cand este un

dezechilibru evident intre nevoia de resurse si capacitatea disponibila, politicile de alocare si
distribuire a resurselor ar trebui sa se deruleze la nivel central (de exemplu guvern, agentii
nationale), mai degraba decat la nivel de institutii individuale.

Astfel de politici ar trebui conturate atat cu ajutorul cadrelor medicale din diverse specialitati,
cat si al expertilor in eticd medicald, drept, economie si sociologie. O atentie speciala trebuie
acordata categoriilor vulnerabile care, in ciuda riscului crescut de a contracta boala, risca, in
primul rand, sa fie ,discriminate nejustificat” *>*°>-1° Eficacitatea oricarei masuri va depinde de
credibilitatea si increderea de care beneficiaza autoritatile din sandtate publica, liderii politici
si institutiile®®'7-18, Tn acest sens, comunicarea transparentd si bazat3 pe date concrete este
cruciala.

Luarea deciziilor etice Tn lipsa resurselor

Prin definitie, deciziile etice Tn situatii de dezastru necesita o abordare specifica, in special cand
existd un dezechilibru major intre cererea si oferta de resurse®!*?! intr-o astfel de situatie,
deciziile se bazeazd, in mod obisnuit, pe parametri contextuali (siguranta, accesibilitate,
disponibilitate si abilitate) cat si pe evolutia asteptatd pentru fiecare pacient individual **. Este
fundamental ca toti pacientii sa primeasca ingrijiri la cele mai Tnhalte standarde, atat timp cat
este posibil, dar, atunci cand acestea nu mai pot fi garantate, procesul de prioritizare trebuie
sa includa toti pacientii care necesitd resurse, indiferent daca s-au imbolnavit sau ranit din
cauza dezastrului, sau din alta cauza.

Faza initiala a pandemiei actuale a aratat ca puterea de interventie rapida a unui sistem de
sanatate, la un anumit moment, poate fi depasitd, iar asta Tnseamna lipsa paturilor de ATI,
ventilatoare, echipamente de protectie individuala si, In general, reducerea capacitatii de
resuscitare?. Intr-o astfel de situatie, deciziile trebuie luate plecand de la alocarea resurselor.
Hotararile trebuie sa fie consecvente si luate la momentul potrivit, fara a fi impulsive, dar nici
adoptate prea tarziu. Asa cum am spus mai sus, aceste decizii nu trebuie luate la nivel de
institutii sau de spitale, ci trebuie sd se bazeze pe protocoale la nivel de sistem. Ar trebui
organizate ,echipe de eticd”, la diferite nivele operationale, care sa degreveze sau sa sustina
operatorii din sanatate in hotararile de rationalizare a resurselor22,23. Din momentul in care
deciziile au fost luate, operatorii din sanadtate ar trebui sa le respecte cu strictete, iar cei care
nu pot accepta noul cadru etic, ar trebui sa se transfere catre roluri de suport clinic Tn zone
unde nu este nevoie de decizii de rationalizare a resurselor. in mod constant, aceste decizii de
alocare aresurselor trebuie bine documentate (preferabil intr-un registru) pentru transparenta
dar siin vederea analizei ulterioare.

Deciziile etice in context de pandemie sunt complexe. Ele ar trebui sa se bazeze pe o suma de
principii etice si preferinte sociale, care uneori se contrazic, in contextul concret dat de
disponibilitatea resurselor si necesarul de la un moment dat?*3. Desi acceptam faptul ca nu
exista un ,,adevar” universal, Grupul de Etica al ERC doreste sa sublinieze cateva idei care ar
trebui luate Tn calcul de sistemele de sanatate in conturarea ghidurilor locale:

e Cei mai multiautori ar insista pentru un anumit nivel de justitie distributiva atunci cand
exista un dezechilibru real intre resursele disponibile si necesar, iar asta inseamna ,,cel
mai mare bine pentru cel mai mare numar de oameni”, in felul acesta punand mai mult
pret pe nevoile societatii decat pe nevoile unui singur individ®*21%24,
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Tn practicd, acest concept constituie o provocare. O abordare bazatd pe ,bundstare”
pare rezonabild in context de dezastru, dar este dificil de stabilit ce anume inseamna
,bunastare” si cum anume poate fi maximizata. Aceasta include si posibile conflicte
intre cantitatea si calitatea vietii in anii ,castigati” dar si provocarea de a prevedea
calitatea vietii.

Echipele medicale ar trebui sa evalueze cu atentie sansele de supravietuire si beneficiu
pe termen lung ale fiecdrui pacient si estimarea resurselor necesare. In mod evident,
acestea nu sunt date fixe iar evaluarea ar trebui revazuta in mod regulat. Opinia noastra
este ca, In acest context specific, nu este nicio diferentd etica intre amanarea si
retragerea suportului medical, chiar dacd una dintre decizii este pasiva iar cealalta
activd. Desi suntem constienti ca punctele de vedere pot diferi functie de contextul
cultural si etic, consideram ca retragerea suportului medical difera, din punct de vedere
etic, de procedurile active de a pune capat vietii, pe care le consideram inadmisibile,
chiar in context de pandemie?>2°. Ingrijirile paliative sunt absolut obligatorii.
Informatiile din literatura de specialitate, care sunt limitate la momentul actual, trebuie
cantarite cu atentie si nu doar privite ca expertize.

Nu existd baze etice pentru favorizarea unor grupuri distincte, pe criterii de profesie,
grad, statut social etc. Nu sunt criterii de prioritizare nici caracteristici particulare ale
persoanelor, cum ar fi capacitatea de a plati, stil de viata sau valoare sociala. Unii autori
argumenteaza in favoarea prioritizarii ajutorului pentru personalul medical si din alte
domenii ,critice”, datorita valorii lor obiective (prin dificultatea de a fi inlocuiti) si
riscurilor pe care sile asuma in mod voluntar®?3. Acest rationament ar fi valid doar daca
persoanele identificate ar juca, intr-adevar, roluri cheie, lucru greu de definit in
realitate, si anticiparea ca, pe termen lung, sa apara un deficit de personal in acea
profesie ,cheie”!®. Opinia noastrd este ca includerea (ca in exemplul de mai sus) sau
excluderea (boald cronicd severd pulmonard, tulburare cognitivd severd) pe criterii
categorice sunt greseli etice*?®. In esentd, orice viatd meritd salvatd, catd vreme
ramanem in limitele etice ale autonomiei, beneficentei si non-maleficentei. Principiile
etice ale justitiei si echitatii cer o evaluare lipsita de prejudecati pentru fiecare pacient
in parte, mai degraba decat identificarea de populatii pentru care sa nu fie nevoie de
evaluarea ,eligibilitatii” de a primi anumite resurse, atunci cand resursele sunt limitate.
Cand pacientii sunt similari, unii vor decide sa se bazeze pe principiul ,primul venit,
primul servit”. Altii vor considera, totusi, ca este o abordare nedreapta, de exemplu
pentru cei care s-au Tmbolnavit mai tarziu, in cursul pandemiei, datorita faptului ca au
fost mai complianti la masurile de sanatate publica recomandate, sau atunci cand
persoanele au acces redus la sistemul de sanatate, din cauza inegalitatii sociale si vor
milita pentru o abordare mai egalitarista in aceste conditii (de exemplu, un sistem de
loterie”??3). O variantd de abordare a acestei enigme este de a optimiza diferentele
dintre cazurile individuale, pastrand limitele etice, de exemplu luand in calcul nu doar
starea initiala a pacientilor ci si felul in care raspund la tratament.

Criteriile nu sunt fixe si trebuie adaptate, in timp, la schimbarile in tratamentul COVID-
19, in epidemiologie sau in resursele spitalului®.
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comunicata cu empatie si respect, in mod direct si transparent, pacientului sau apartinatorilor.
Tntodeauna trebuie acordatd atentia cuvenitd confortului pacientului.

Planificarea de ingrijire avansata

Planificarea de Tngrijire avansata [ACP] ar trebui luata Tn considerare pentru toti pacientii cu
risc crescut de stop cardiac sau pentru care se estimeaza o evolutie nesatisfacatoare in cazul
unui stop cardiac. ACP ar trebui sa includa decizii privind resuscitarea, ventilarea mecanica,
admisia Tn terapie intensiva si internarea in spital. In cazul celor pentru care s-a conturat deja
ACP, poate fi necesar sa se reevalueze daca mai este potrivita, n contextul actual. Discutiile
legate de ACP ar trebui sa il implice pe pacient (daca acest lucru este fezabil), rudele sale (daca
pacientul este de acord), medicul curant si alte cadre medicale implicate (e.g. terapie intensiva,
paliativa, asistenti). Toate acestea sunt o provocare, in conditii de distantare sociala, cand cea
mai mare parte a comunicarii se face prin telefon sau sesiuni video?”28. Tn plus, exists si goluri
informationale care fac prognosticul dificil, in context de COVID-19.

Indicatii de incetare sau neincepere a RCP

Principiile generale de etica in urgente si resuscitare raman valide in timul pandemiei de
COVID-19%*?. Resuscitarea cardiopulmonard (RCP) ar trebui consideratd un tratament
,conditionat”, iar sistemele de sandtate ar trebui sa implementeze criterii de decizii privind
resuscitarea, luand in considerare contextul local, legal, cultural si organizational specifice.
Resuscitarea nu ar trebui inceputa sau continuatd in cazuri in care siguranta salvatorului nu
poate fi asigurata suficient, cand exista leziuni incompatibile cu viata sau moarte ireversibild,
sau atunci cand apare o directiva valida si relevanta (vezi siguranta salvatorului, mai jos).

Prognosticul unui ritm nesocabil de stop cardiac, cauzat de hipoxemie, din cauza pneumoniei
COVID-19, este extrem de sumbru®”?°, Tntr-un astfel de caz, sistemele de s3natate (si/sau
salvatorii) pot considera ca riscul depdseste posibilele beneficii ale resuscitarii, acesta fiind un
motiv pentru incetarea mai rapida a resuscitarii.

Schimbarea procedurilor RCP in vederea sigurantei salvatorului

Siguranta salvatorului este importantd, indiferent daca acesta este persoana neprofesionista
in domeniul medical sau cadru medical. in resuscitare, exista un schimb inevitabil intre riscul la
care este supus salvatorul si beneficiul pacientului. Cadrele medicale Tsi asuma in mod obisnuit
un anumit risc, ca parte a meseriei lor, dar incearca sa il mentina la un nivel minim. Pana la un
anumit nivel, acest lucru este valabil si pentru salvatorii neprofesionisti in domeniul medical,
iar asumarea va depinde de relatia cu victima si propria perceptie asupra riscului. Provocarea
cheie in resuscitare in timpul pandemiei COVID-19 este cd sunt necunoscute atat riscul precis
asupra salvatorului cat si beneficiul real al pacientului.

Multe cadre medicale considera ca este datoria lor sa ingrijeasca pacientii, folosindu-si la
maximum capacitatile si cunostintele, indiferent de riscuri. Pentru medici, acest lucru este
reflectat in jurdmantul lui Hipocrate. Tn timp ce fac tot ce pot pentru un singur pacient, cadrele
medicale trebuie sa ramana constiente de responsabilitatea pe care o au fata de rudele lor, de
colegi si de restul comunitatii*. Cadrele medicale care subestimeaza riscul de transmitere a
virusului pot deveni contagioase pentru restul echipei medicale si pentru restul societatii,
suplimentand presiunea pe sistemul medical?93*,
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RCP prezinta un risc clar de transmitere a bolilor contagioase, chiar daca se limiteaza la RCP
doar prin compresii toracice*?. De aceea, cadrele medicale ar trebui s foloseasca, in toate
cazurile suspecte sau confirmate cu COVID-19, echipamente de protectie individuala adecvate
(si sa fie informate cu privire la folosirea corecta a acestora). Tipul de EIP este definit in
sectiunea introductiva a acestor ghiduri. Savatorii neprofesionisti in domeniul medical sau cei
care ajung primii la fata locului ar trebui sa se protejeze cat mai bine si sa evite actiuni cu risc
mare de transmitere, mai ales daca ei insisi au risc crescut in cazul contractdrii bolii (persoane
Tn varsta, boli cronice de plamani, boli cardiace).

Salvatorii care ingrijesc victima sau locuiesc cu victima probabil ca au fost deja expusi siar putea
fi mai dispusi sa faca RCP, indiferent de riscul potential crescut.

Tn situatia actuald, analiza asupra fiecarei tentative de resuscitare este extrem de importants,
subliniind evolutia echipei medicale, deciziile medicale si etice si posibilele probleme, ca de
exemplu protectia personala si siguranta salvatorului.

Responsabilitatile individuale ale cadrelor medicale
Tn ciuda stresului pe care il determin3 pandemia actuali, cadrele medicale ar trebui:
e 53 ajute, folosindu-se de toate cunostintele si abilitatile lor
e sd aplice ghidurile primite
e sd se protejeze pe ele insele, pacientii si colegii lor de contractarea bolii
e sd administreze corect resursele, de exemplu evitand risipa sau folosirea inadecvata
e sd documenteze si sa comunice corect toate deciziile medicale si etice
e s3 ofere consecventa in ingrijirea pacientilor cu probleme cronice sau acute, care nu
sunt legate direct de COVID-19
e sd manifeste compasiune si empatie fatd de nevoile, emotionale si psihologice, atat ale
colegilor cat si a pacientilor si apartinatorilor. Acolo unde este nevoie, trebuie luata in
calcul trimiterea catre alte specialitati si urmarirea pacientului.
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Sectiunea 8

Primul ajutor

Autori: D. Zideman, A. Handley, T. Djarv, E. Singletary, P. Cassan, E. De Buck, B. Klaassen, D.
Meyran, V. Borra, D. Cimpoesu. Traducere: A. Movila.

= Acest ghid a fost publicat pe 24 aprilie 2020 si va fi supus unor eventuale schimbdri in
functie de cunostintele si experienta acumulate cu privire la COVID-19. Avédnd in vedere
faptul cd tarile se afld in diferite stadii ale pandemiei, la nivel international, in practicd
pot exista unele diferente.

Primul ajutor reprezintd, de obicei, o parte critica in managementul leziunilor si al afectiunilor
acute. Tn ciuda preocupirilor actuale legate de infectia cu coronavirus 2019 (COVID-19), a
prevenirii raspandirii si a tratarii acesteia, diverse leziuni si afectiuni fara legatura cu acest virus
incd apar. Oferirea promptd a primului ajutor poate preveni o impovarare suplimentarad a
sistemului de sanatate, prin Tngrijirea afectiunilor simple la locul faptei, mai degraba decat
apelarea sistemului de ambulanta sau transportarea victimei la un spital. Astfel se poate
preveni, de asemenea, expunerea inutild la o posibila infectie cu acest virus.

Afectiunile si traumatismele serioase, necesitd, Tn continuare, ingrijire medicald, iar
diagnosticul si tratamentul acestora nu ar trebui intarziat din cauza fricii de COVID-19.

Sunt doar cateva schimbari aduse protocoalelor curente de prim ajutor, majoritatea acestora
fiind legate de prevenirea sau minimizarea riscului de transfer viral.

Tn timpul pandemiei COVID-19:

e Considera ca orice victima are COVID-19 si manageriaza situatia ca atare. Victima poate
fi asimptomatica dar, cu toate acestea, poate fi vector de transmitere a bolii.

e Daca victima este un apropiat al salvatorului (membru al aceleiasi gospodarii) si a fost
deja infectatd cu COVID-19, cel mai probabil salvatorul a fost deja expus si poate opta
pentru a acorda primul ajutor in mod direct.

e Daca victima nu este un contact apropiat al salvatorului:

* Urmeaza sfaturile valabile la nivel national legate de distantarea sociala si de
folosirea echipamentului personal de protectie oricand este posibil.

» Utilizarea echipamentului individual de protectie (EIP — manusi, masca,
protectie pentru ochi, etc) nu poate fi posibila pentru toate situatiile de prim-
ajutor, dar trebuie avut grija intotdeauna pentru a proteja atat victima, cat si
salvatorul.

* Acei angajati aflati in pozitii cheie, cu responsabilitati de Tngrijire (oferire a
primului-ajutor) trebuie sa se echipeze corespunzator (cu EIP) si trebuie sa ofere
primul ajutor fard alte intarzieri.

* Dacd victima este constientd si capabild sa se auto-ingrijeascd urmand
instructiuni, salvatorul trebuie sa ofere primul ajutor de la o distanta sigura
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(2m). Dacd victima are o protectie faciald/masca, aceasta trebuie incurajata sa
0 poarte permanent. Membrii familiei, daca doresc, pot fi invatati sa ofere
primul ajutor Tn mod direct. Ar putea fi, de asemenea, necesar sa furnizati
bandaje si comprese din afara zonei de contact imediat.

Dacd victima este inconstientd sau incapabild s3 se auto-ingrijeascd, atunci
poate fi necesar primul ajutor in mod direct. Cu toate acestea, atat victima cat
si salvatorul trebuie sa fie permanent constienti de riscul unui transfer viral.

Secventa actiunilor atunci cand este necesara ingrijirea in afara locuintei:

Suna imediat pentru ajutor medical specializat.

Atunci cand este posibil, poarta manusi cand atingi victima.

Poartd o mascd/protectie faciald oricand este posibil, si ocupa-te, pe cat posibil,
de plasarea unei astfel de protectii si la nivelul fetei victimei.
Atinge/manipuleazad doar ceea ce este absolut necesar, amintindu-ti cd toate
suprafetele din jurul victimei pot fi contaminate viral.

Oferd doar primul ajutor esential pentru a limita timpul de expunere. Acest
lucru poate include controlul unei hemoragii semnificative, aplicarea unui
bandaj, utilizarea unui autoinjector de adrenalind, verificarea starii de
constientd prin punerea ambelor maini pe umerii victimei, scuturand-o si
strigdnd, precum si pozitionarea victimei.

Dupa completarea acordarii primului ajutor, este necesar sa:

Tndepértezi corespunzator tot echipamentul de protectie.

Te speli pe maini viguros cu apa calda si sapun timp de cel putin 20 secunde.
Speli toate hainele cat mai curand posibil.

Fii pregatit sa te auto-izolezi si sa urmezi protocoalele nationale in cazul in care
dezvolti simptome specifice COVID-19 Tn urma acordarii primului ajutor in mod
direct.

Recomandari pentru efectuarea resuscitarii cardiopulmonare la adulti si copii au fost
oferite Tn sectiuni precedente ale acestui document.
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