
Acest material a fost realizat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de medicină de 
urgență prin dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin 
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru între Consiliul 
Federal Elveţian, reprezentat prin Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul Finanţelor 
Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate de Agenţie 
executivă.
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Suport Vital de Bază, cu 
utilizarea unui Defibrilator 
Automat Extern (AED)
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Verificați starea de conștiență ■ Scuturați ușor de umeri
■ Întrebați "Vă simțiți bine?”

Dacă nu răspunde
■ Deschideți calea aeriană și verificați 

prezența respirației

Dacă este inconștient 
și nu respiră normal Dacă respiră normal

■ Sunați la 112, trimiteți pe cineva să aducă un AED Asezați în poziție laterală de siguranță
■

■

Începeți compresiunile 
toracice imediat

■ Plasați mâinile în centrul toracelui
Efectuați 30 de compresiuni toracice:
 -  Apăsați cu fermitate, cel puțin 5 cm dar nu mai 
mult de 6 cm adâncime
 -  Apăsați cu o frecvență de cel puțin 100/min 
dar nu mai mult de 120/min
Dacă sunteți antrenat și aveți cum, combinați 
ventilațiile cu compresiile, dacă nu, efectuați doar 
compresii toracice

-  Acoperiți gura victimei cu buzele
-  Insuflați constant până se ridică toracele 
-  Administrați următoarea ventilație când 

toracele coboară
Continuați resuscitarea: 30 de compresii și 2 
ventilații

■

■

■

În momentul în care AED este 
disponibil, porniți-l și atașați electrozii

■ Urmați indicațiile vizuale/verbale
■ Atașați un electrod dedesubtul subsoarei stângi
■ Atașați celălat electrod sub clavicula dreaptă,

lângă stern
■ Dacă sunt mai mulți salvatori, nu întrerupeți

manevrele de resuscitare

Dacă se indică șoc ■ Nu atingeți pacientul și administrați șocul
■ Continuați resuscitarea

Urmați instrucțiunile AED

Continuați manevrele de resuscitare până când victima își revine și începe să respire normal

Sunați la 112
Verificați în continuare prezența respirațiilor

Acest material a fost tradus și multiplicat în cadrul proiectului „Îmbunătățirea calității serviciilor spitalicești și prespitalicești de 
medicină de urgență prin dezvoltarea și implementarea unui program de formare”, proiect co-finanțat printr-un grant din partea 
Elveției prin intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsă. Proiectul s-a derulat în baza Acordului-cadru 
între Consiliul Federal Elveţian, reprezentat prin Agenţia Elveţiană de Dezvoltare şi Cooperare şi Guvernul României, prin Ministerul 
Finanţelor Publice şi Ministerul Sănătăţii, fiind implementat de către Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate (CPSS), în calitate 
de Agenţie executivă.
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Suport Vital Avansat 

Inconștient și nu 
respiră normal?

RCP 30:2
Atașați defibrilator/monitor 

Minimalizați întreruperile

Chemați echipa de resuscitate

Evaluați ritmul cardiac

Ritm Șocabil
(FV, TV fără puls)

Ritm Neșocabil
(AEP, Asistolă)

Reîntoarcerea 
circulației 
spontane

1 Șoc 
Minimalizați 
întreruperile

Imediat reluați RCP
pentru 2 minute 

Minimalizați întreruperile

Imediat reluați RCP
pentru 2 minute 

Minimalizați întreruperile

TERAPIA IMEDIATĂ 
POSTRESUCITARE

n   Utilizați abordarea  ABCDE
n

n

SaO2 94-98 %

n

n

n

  

Normalizarea PaCO2

 ECG 12 derivații
 Tratați cauzele favorizante   
 Managementul temperaturii

În cursul RCP
n

n

n

n

   Asigurati compresii toracice eficiente
  Minimalizați întreruperile compresiilor toracice
  Administrați oxigen
  Utilizați capnografia

n 

n 

n 

n 

 Compresii toracice continue după asigurarea

 

 căilor aeriene
  Acces vascular (intravenos sau intraosos) 
  Administrați adrenalina la fiecare 3-5 min 
 Administrați amiodarona după al treilea șoc

TRATAȚI CAUZELE REVERSIBILE
Tromboză – coronară sau pulmonarăHipoxia 

Hipovolemia Pneumotorax sufocant
Hipo-/hiperpotasemia/metabolice  Tamponada cardiacă 
Hipotermia/hipertermia                       Toxice

CONSIDERAȚI
n 

n 

n 

n 

Examinări ecografice
Compresii toracice mecanice pentru facilitarea transferului/tratamentului
Angiografia coronariana si interventia coronariana percutanata 
RCP Extracorporeală 
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