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> mmowe GUIDELINE

¢ ROMAN DE

TRROREAN FERUSOITATION (e

 + EVALUARE utilizand
+ Monitoiay 59O

; netiabordvenos -
+ Inregistrati ECGIn S .
+ Identificati si tratat

_ . infarct miocardic
sau tulburari electrolitice) ' ' :

1

_,!! Manifestari adverse care pun viata in pericol? N

f/f 1. 50¢ \\\
2. 5incopd }
3. Ischemie miocardica y

1\ 4, Insuficientd cardiaca severa iff

rd
A Sau imediat dupa ROSC /
DA g TN |
[ Atropina 500 mcg IV ] Ris¢ de asistola?
o 57 « Asistola recentd

DA + Bloc atrio-ventricular
s Mobitz i

+ Bloc atrio-ventricular
complet cu QRS larg

<R§spuns satisfacdior?
s

+ Pauzd ventriculard > 3s

Luati in considerare masuri
temporare:

+ Atroping 500 mcg 1V, repetati DA NU

pana la maximum 3 myg

+ Isoprenalind 5 mcg/min IV

+ Adrenalind 2-10 mcg/min
+ Medicatie alternativa*®
si/sau

+ Pacing transcutanat

‘ ]

J

Solicitati ajutorul unui specialist S
© Pregatiti pentru stimulare - : Monitorizati
transvenoasd | ' :

t{poate fiutilizatn locul Atropinei) -

ABCDE - calea apriand, respiratie, circutatie, evatusre neurolagics, expunere; TA - ténstune
arteriala; £CG - electracardicgrami; 1¥ - intravenos; ROSC - revenirea circulatie spontane;

RO U SO




ALGORITMUL PENTRU
RESUSCITAREA IN SPITAL

any COHSIAUL
HATIOHAL
.v‘fnoam!d ok

Sunati dupd ajutor
Incepeti compresiile toracice
Sunati echipa de resuscitare

Aduceti echipamentul de
resuscitare

Sunati dupé ajutor
si evaluati pacientul
/’/ Semne de viata?
/ Verificafi starea de constientd si prezenta
( respiratiei normale
., Personalut instruit in ALS poate verifica simuitan
‘\ pulsul carotidian si (dacd este monitorizat dejaj
~ e ECG/ TA ivaziva / ETCO,
NU sau BA
orice indoiala
STOP CARDIAC URGENTA MEDICALA
SUNATI, APASATI, ADUCETI* APELATI STADUCETD

Chemati echipa de resuscitare / de
urgentd dacd este necesar

Aducet} echipamentut de
resustitare

i

RCP DE INALTA CALITATE®
Efectuati RCP de Tnalta calitate
utilizdnd oxigen si adjuvanti ai cdii
aeriene*

Schimbati persoana de {a cempresii
la fiecare evaluare a ritrului

]

DEFIBRILARE*
Imediat ¢e sunt disponibite, aplicati
patch-urile/porniti DEA si urmati
instructiunile

Administra{i soc daca este
indicat**

$

SUPORTUL VITAL AVANSAT

Cand este prezent suficient
personai calificat

]

EVALUATI¥

Evaluare ABCDE - recunoasteti si
tratati

Administrati oxigen cu debit mare
{titrati conform SpO; atundi cénd
este posihil)

Conectat! monitorul
Obtineti abord 1V

Luati in considerare apefarea
echipei de resuscitare / de urgenta
{dacé nu a fost apelat deja)

i

. PREDAREA
~ pacientubui echipel de
resuscitare dupd formatul
-~ 'SBAR

ABCDE - cstea seriand, respiratie, Circulatie, evaftare neulolelich, expunere; DEA - deflibritstor extern
automat: ALS - supart vital avansal; TA - tensiune apterfatli; RCP - resusditare candio-pulmonars; £100; -
concentraiia dioxiduini de carben 1a sfrsitul expiruial IV - intravenss: SBAR - sijustie, conest, evaluare

i

PREDAREA
pacientului echipei de
resuscitare dupd formatul

' SBAR

*tfectuarea simultand 3 manoperelor
dacd este disponibf suficient personal
medical

**tdizati un defibrilator manual dacd

sunteti instruit si daca este disponibil

GUIDELINES
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ROMAN DE
RESUSTITARE

S s GUIDELINES
E Qmﬁ RIZ/ RE

SUROPERN RESUSCRATION COUNCH™

Promovarea instruirii Asigurati-vd cad echipamentele de Planificati cu atentie
adecvate a personaluluiin urgenta procedurile elective si
ceea ce priveste sunt functionale si accesibile imediat utitizati fiste de verificare a
competentele tehnice si ALS sigurantei

si reactionati

¥

Verificati pericdic Luati in considerare fn caz de stop cardiac,
starea pacientului si ecocardiografia In caz de solicitati ajutor si
monitorizati frecvent instabilitate hemodinamica sau chemati echipa de

semnele vitale de apariia a unei complicatii resuscitare

ile

Asistoli / AEP

Stop cardiac prin FV / TVfp

Defibrilati
(aplicati pana ta 3 socuri consecutive)

Luati in considerare stimularea
externi sau fransvenocasa in
caz de bradicardie extrema

FARA OSC FARA ROSC

« Verificati si corectati cauzele potential reversibile, efectuati inclusiv ecografie si angiografie
+ Luati Tn considerare RCP mecanied pentru a facilita compresiile toracice
+ Luati Tn considerare ECPR In cazul stopului cardiac refractar
+ Luati Tn considerare dispozitivele de suport circulator in caz de soc dupa ROSC
LS - suport vital avansat, RCP - resustitare cardiopulmonard; ECPR - resuscitare cardioputmeonara

mtracorporald; FY - fibrilaie ventsiculars; TV - tahicardie ventriculaes fara puls; ROSC - revenirea circulatiet

mantane &K zeiinitata afectricrd f3c3 nede




R S GUIDELINES
ADULT CHIRURGIE CARDIACA <2 2©25

TR AN SR D L

1. Preveniti & fiti pregatiti

1
b

Asigurarea instruirii adecvate | Asigurati disponibilitatea

a personalului in ceea ce si functionarea . _ Identificarea i gestionarea
priveste competentele echipamentelor de Utifizarea listelor de deteriordrii stdrii pacientului
tehnice si ALS urgents verificare a sigurantei post-chirurgie cardiaca

2. Diagnosticarea stopului cardiac si activarea
protocolului de stop cardiac

(N3
4
A
L=
+ Asigurati permeabilitatea cai
Confirmarea stopului Solicitarea ajutoruiui si aeriene si sustineti respiratia Luati in considerare
cardiac prin semne clinice §i | activarea protocoluiui de « Administrati oxigen in ecocardiografia pentru
absenta undelor de stop cardiac concentratie de 100% identificarea precoce a
monitorizare a circulatiei « Intrerupeti administrariie cauzelor potential

continue pe injectomate reversibile

3. Resuscitati si tratati cauzele potential reversibile

EVALUATI RITMUL

(

incepeti suportul vital de baza si cautati si tratati cauzele potential
reversibile

\ | \ \

uati in considerare cardiostimularea\ | /Tn cazul stimul3rii, opriti stimularea
Amiodarona 300 mg IV franscutanatd dacd pentry

nu sunt disponibile firele de pacing a exclude FV subiacents

LS - suport vital avansat; 80P - resuscitare cardiopuimenard; ECPR - resuscitare cardiopulmonsrd extracorporala; FY -
britatie venteiculard VTp - tahitardie ventriculard fard puls; ROSC - revenirea circulaliol spontane; ASP - activitate

berbeies £50% abe 110 fnbeoanne
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RESUSCITARE
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£
FURDPTAN RESUST AN COUNGLY

Promovati sandtatea
cardiovasculard pentru a
reduce riscul de evenimente
coronariene acute

Imbunatitirea educatiei sanitare

Consolidarea retelefor
in vederea recunoasterii regionale de STEMI
pentru a asigura PCl in

timp util

simptomelor si
formarea potentialilor salvateri in
BLS

. Suspectati si reactionati

Efectuati ECG Tn 12 derivatii
dupd ROSC; repetati daca nu

Evaluati datele clinice

Activati sistemul de STEMI si
sugestive de sindrom
este cencludent

transferati pacientut 1a un centru
coronarian acut

PClin caz de supradenivelare ST
saw ischemie sustinuts

. Resuscitati si stabiliti strateg

ia de reperfuzie

8LS - suport vital de baz3; RCP - resuscitare cardiopulmonard; ECPR - resuscitare cardiopulmonard
extracorporald; STEMI - infarct riecardic cu supradenivelare de segment 5T, PCI - interventie

coronariani percutand; £CG - electrocardiografie; OHCA - stop cardiac in afara spitalului; ROSC -
revenirea circulatiel spontane
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ﬁ"’*ﬁi’{ﬁgﬂ GUIDELINES
ALGORITMUL HIPERPOTASEMIEI LA ADULTI

* Eva!uatr ut:iizﬁnd abcrdarea ABCDE

» ECGin 12 derivatii st momtor;za;; ntmul cardsac daca potasml seric{K'} = 6,5
mimolfl .

+ Excludeti pseudc-hz_perpotasemia
+ Administrati tratament antiaritmic empiric dacd se suspecteazd hiperpotasemie

MODERATA SEVERA
K" 6,0-8,4 mmoi/L K' = 6,5 mmol/l
Tratati ca fiind severd Este indicat tratament de

daca sunt prezente
urgenta

maodificari ECG
e > ()

/ Modificlri ECG? Sau aritmie?
Undele T ascutite

Bradicardie

;Jgienfeplale / Unde sinusoidale
QRS larg W N
j NU DA
« Infuzie de insulind-glucoza {verificati glicemia inainte de
tratament)
Glucoza 259 cu 10 unitdti de insuling solubild IVin [

ETAPAT | 1c 40 min + Calciu 1V (6,8 mmol)
Daca glicemia inainte de tratament < 7,0 mmol/L, - 30 mi gluconat e calciu 10% 1Vin 10 min
administrati Tnc 25g de glucoza: incepeti perfuzia s

ETAPA 2 X 110 \ 10 mi elorura de calciu 10% M Ir 5 min (stop
cu glucozd 10% cu 50mi/hr timp de 5 ore cardiac sau peri-stop)

= Nebulizare cu sajbutamol 10-20mg
» Substante care leagd potasiul; Ciclosilicat de zirconiu si sodiu
10g sau patiromer 8,49
4
FANT ST Luati Tn considerare dializa

i

Monitorizati K* ser__ic__si_giiéemia

O - ot goriana, res BEre NELATISE, expinere; ELG - eledtrecardiogralf

-inlgvencs; TV - 2

- gty
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ROMAY DE
REE FE

ALGORITMUL HIPOPOTASEMIEL LA ADULTE

'? Evaiuata utlhzand aburdarea RBCDE
s ECGTIn 12 der;vatn $1 mon:terrzatt ritmul cardiac dacd etasml seric{K") = 3 O mmoil
. R!SC crescut & paczen‘;u care iati dIQOXI ' '
* Reammt:t;nvé I} h:popotasem:a este exacerba 2}

de def‘citu! de magneziu (< 0,6 mmol/L)

MODERATA | severa
K 2,5 2,9 minolfl. K < 2,4 mmoliL 570P CARDIAC
Simptomatic sau in Este indicat
imposibilitatea de a lua tratament de
substitutie orald urgenta
]  I— N p—
¢ Modificdri ECG - unde U, prelungirea intervalului PR, + Incepeti suportul vital
aplatizarea / inversarea undei T, subdenivelarea ST, aritmii avansat

(risc crescut dacd se administreaza Digoxin) s . i
+ Administrati adrenalind

+ Efect asupra muschilor - pareza, rabdomioliza, dificultati . ’
+ Confirmati

respiratortii ) )
hipopotasemia
Viteza de administrare ghidaté de confextul ciinic
Potasiu IV Potasiu IV
{40 mmmol KCin 1000 mi Naci 0,9%)
Viteza standard de administrare: 10 remoi/h Stop cardiac: 26 mmol in 2-3 min, urmat de

Viteza maximad: 20 mmol/h {in ATI/HDLU} 10 memol in 2 min

Perj-S5CR: 28 mimiol in 19 minute, urmat de 16 mmoiin 10
minute. Incepeti perfuzia st adaptati viteza de infuzie

Incepeti perfuzia pand cind K* sericz 4,0
mmolfl.

o —

Viteza de administrare ghidatd de contextul clinic

Magneziu IV (dacd este necesar) Magneziu IV {dacd este necesar)
sulfat de magneziu 50% {1 g = 4 mmol} suifat de magneziu 50% {1 g = 4 mmol)

Vitezd standard de infuzie: 2 g (8 mmol}in 4 ore . . i
Stop cardiac: 2 g (8 mmoei) in 2 min

Urgentd medicald: 2 g (8 mmnol) timp de 10-15 minute
{se poate repeta o datd daca este necesar}

i | I

Monitorizati K* seric si glicemia

{Ajustati viteza de administrare a perfuziei in funciie de nivelul de K*; nivelut finta de K* = 4,0 mmoi/l)

BCDE - cale agriand, respiratie, circulatie evaluare neurologicd, expunere; ECG - electrocardiograma; IV - intravenos;
DU - sectie de terapie intensivd intermiadiard; ATl - seclia de terapie intensiva; K - potasiy; %4g - magneziu
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LT - temageafia o
de 1erap§e:'n!a::r i

ALGORITMUL DE fmmjmé&'pé;ﬂsif-;gg;sggg TARE LA ADULT

CONTHELL

HATIDHAL
# Eovskn o

BESUSCHTARE

3

Circulatia

» BECG I 12 derivatii
+ Obtineti acces intravenos functionat
< Tintili TAS > 100 mmHg:
« Restabiliti normovefemia - Fluide {cristaloide)
+ donitorizati invaziv tensiunea arteriata
* Luati in considerare suportul vasopresorinotrop
pentru mantinerea TAS

e —

Prevenirea febrei

{

Posibil cauzd cardiaca? ]

for

r i ”'"\q_\_
(/” Supradenivelare ST pe ECG silsau ™ NU
. instabilitate electricé sau hemodinamicéy’

DA

Angiografie coronariana + (I

Luatiin considerare efectuarea unmu
Cy ca;?ipe!vis

Tratati cauzele non-cardiace sifsau complicatiile
stopului cardiac care pun viata in pericol

i

Internati in terapie intensiva

{

Managementul In ATI

+ Prevenirea febrei timp de cel putin 72 h

+ Mentineti normoxemia si normocapnia; ventilatl protectiv

» Bvitati hipotensiunea; tintiti o TAM > 60-65 mmHg

+ Mentineti normoglicemia

» Ecocardiografie; luati In considerare angiografia coronariand intarziata +/- PU
+ Luatiin considerare suportul circuiator mecanic dacd socul cardiogen persista
+ Diagnosticati/tratati convulsiile {EEG, sedare, medicamente antiepileptice)

+ Améanati evaluarea cu scop prognostic timp de cel putin 72 h

L i

urEiizald; £CG - elecirocarnd,
TAM - tenzitinea arieviala m

m3; £5G - elecirpancefalogramd; 10D - defibrilater i
PCI-interventie (erangriand porcutans; TAS - lensiunea rEariala sitolicE]

e 0 Evaludri functionale
- Profilaxie - inainte de externarea din }=
“secundara spital
de éx. ICD, sergening g .
pentyis tulburdri ereditare, { ¢ : ¢ Reabilitare
gestionarea factorilor de Urmdrire structuratd
fise ; dupd externarea din  p=
B spital

GUIDELINES

2025
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RATIONAL GUID[LINES
S ROMAN DE
RESUSCITARE = =

EURDPEAN FESUSTITATRDN COURDL

Efectuati evaluari functionale ale
deficientelor fizice si non-fizice

]

N\ Trimiterea citre servicii
N\ de reabilitare, daci este
necesar

Efectuati o evaluare
pentru problemele
cognitive

)

Efectuati o evaluare pentru
nrobleme emotionale si
oboseald

i
Furnizati informatii si sprijin
supravietuitorului si familie
acestuia
!

Luati in considerare
trimiterea catre ingrijiri
specializate suplimentare,
dacd este indicat
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N CPAP 6 cm H;O 03 > 30%

ALGORITM DE SUPORT VITAL NEONATAL

e ?_étéﬁegi"éﬁlzé_éni H‘z.{_),. _C}';
ST g

-

MU / Dacd nu creste frecventa carm
T

Mastere
incepet cronemetrul

Intarzierea clampirii cordonutui
Stimulare bifnda
Uscati, infasurati, cdciulita
PaEstrati cildura

T
Evaluati respiratia si ritmul cardias
et e s 1 ................. - _.‘_,......_,_,_,_./

Respiratie insuficients:
Deschideti calea aeriana

in caz de apnee sau gasping:
Efectuati 5 instiflagii
incepetj 30 o H,0, PEEP 6 o H,0, 2192 0,

Considerati Sp0, +/- ECG

™
Reevaluati )
X __/'/-
1

Daca toracele nu se misca:
+ Verificati masca, pozitia capulbul, subluxatia
mandibules
+ Tncercati alte tehnici de deschidere a ¢3ii aeriene
= Luali in considerare o presiune de insuflare mai mare ;

H

Repetati 5 insuflatii

Daca nu creste frecventa cardiaca: | DA
i SO
Miscare toracica? }

i |

H

H

H

H

«_ Msscare taracica?

lon

Reevaluati dupa 30 sec

___________________ R
i Dacd ritmul cardiac raméne <60 min/min:

i incepeti compresiife toracice

| < 3 compresii : 1 ventifatie

0L O

+ Luati in considerare dispozjtive
supfaglotice sau sonds trahesla

Continuati ventifatia cu presiune pozitiva ™
)

AP - prestune pozil
miruluy; BPY . ven

5 contined In cadle reapiratori £06 - plecirecardiograms; 1O - intransoass: PEEF - presiona ponitiva la sfargind
ayio o presiing ponthvd; SGA - dipoitv supraglotis SEO; - satursiie Tn oxigen; CVQ - catEler venos om

L .
T e T
Reevaliati la fiecare 30 sec >
e i =
+ Adrenaling:10-30 pafkg la fiecare 4 i T 3 ”
rrinute. Daca ritmul cardiac rdméne <60 min/1: |
' 1\;3:3;3travascufar [sdnge f Ruld) s + Acces vascular {CVO/10)
+ Glucoza 10% (daca glicemnia este P tuati in considerare medicamentele sifluideie
schzutd): 2 mis kg E + Luatiin considerare alfi factori
: 4
+ PREUmolorax . o
+ Hipovolemie deer. ! Informarea parintilor
+ Anomalie congenitala omee Debriefingul echipai
= Esec ol echipamantui ] )

&

2

Sp(); gmté

5_ miin 80 - _85%

1 spndeames alune e pizusd mushixo Heag

#

FEILITIELLE

U Mana dreapta
L Bmin 7078

10 min 85 S95% -

G"Ji

DELINES
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ALGORITMUL DE @ggmugm ACAI
AERIENE CU CORP STRAIN N PEDIATRIE

~ aeriene cu corp striin

< Este eficientd tusea?

4

“— Copilul este constient?

Sugar
5 lovituri interscapulare
5 compresii toracice alternativ

Copil si adolescent
5 lovituri interscapulare
5 compresii abdominale alternativ

!

Obstructia este
nlaturata?

 Estenecesario
momter;zare medicald

urgenta

L

WP - resuscitare cardiopuimonard; 112 - servicii medicale de urgenta

ﬁii?‘%i?iﬁi G IDEL ._

%, > BROMAN DE
o

fncurajarea tusei
Verificati semne de
deteriorare

Sunatila 112 J

incepeti RCP )
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@Eﬁ?éaiﬁii GUIDELINES

e 225

STATUS EPILEPTICUS GENER&LIZA‘T
IN PEDIATRIE

Debutul
convulsiilor

Primul ajutor

Utilizati abordarea ABCDE

DCeschideti catea aeriana

+

kentineti oxigenarea st ventilatia adecvate
Monitarizati (fncepand cu FR, 5p0;, puls, TA, TRC)

Verificati glicemia si cauzele sublacente®

5 minute Medicatia de prima linie
Administrati prima doza

-

+ Midazolam 0,3 mg / kg intranazal/bucal (max. 10 mg)

SAU
+ Midazolam 0,2 mq / kg intramuscular {max. 10 my)
s SAU
10 min
Reevaluati, administrati a + Diazepant .5 mg / kg rectal {max. 20 myg)
2-a dozd

in cazul accesului IV/IO

+ Midazolam 8,15 mg £ kg WO {max. 10 mg)
sAU
=3 + Ltorazepam 0,1 mg / kg IWIG (max. 4 mg)

Reevaluati si stabilid
accesu] IV /10 51 ECG
- I
15-20 min

Administrati prima doza

o Medicament de linia a 2-a

+ {Levetiracetam 40-60 mg / kg 1V timp de 5 min {max. 4,5 g}

- : Dacd Levetiracetam nu este disponibil, utilizati:
Reevaluati
Apelat dupa ajutor (T pediatricd/ = « Fenitoind** 20 mg / kg IV timp de 20 min (max. 1,5 g)
anestezie/clinica de specialitate}
SAU
30-40 min » Fenobarbital 20 myg / kg timp de 15 min
Pregatitl secventa rapida de
inductie fintubarea SAU
Luatiin considerare o alta « Acid valproic®*# 40 rag / kg IV timp de 15 min {max. 3 g)
medicatie de linia a douwa, daca
nu este pregatita pentru infubare
Numaitérziude | Medicament de linia a 3-a
_ 40 min ) . .
X J + Procedati fa secventa rapida de inductie st intubare si

incepetii perfuzia de medicatie anticonvulsivanta de finia a
treia {de exernplu, Propofol, Tiopental, Midazolam,
Ketaming, Fenobarbital}

+ Consuttati neurologut pediatru
+ kionitorizare EEG
+ Considerati imagistica cerebrala

« Monitorizati pentru complicatii, de exemplu, instabilitate
respiratorte si hemodinamicd, disfunctie renal3, tulburari
metabolice si efecte adverse ale medicamentelor

*Infectie, intoxicagie, hipertensiune intracraniand, tulburdri electrolitice, canalopatii
**Fanitoind: se monitorizeazd ECG st TA, precautie In cazui cardiopatiilor, aritmiitor si blocurilor AV

#h& Acidul valproic trebuie evitat In cazul adolescentetor gravide, al insuficientei hepatice suspactate sau at bolilor
metabolice
Disponibilitatea locald a medicamentelor §i strateglsle de |mpiementare pot modifica acest algoritm

AHEDE - calsEraspiraingis, resy
camlard: BCG - sledtrcsardogrs
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CONSIDERATII ETICE TNAINTE, IN TIMPUL §I

DUPA RES

USCITARE

Martorii

+ Incurajati inceperea resuscitérii de citre martori,
f&ra presiuni nejustificate
+ Asigurati protectie juridica transparenta pentru

s

+ Tineti conit de valorite

+ Accesibilitatea

CONSILILL

g N NATIONAL
# ROMAN DE
= RESUSCITARE

martori
Pianificarea

prealabila a Asigurati un

mngripri .0
comportament 3
si preferintele /
pacientului timpul si dupa
Dialog timpuriu cu
pacientul si familia

. Al
resuscitare in

fa

Implicarea
familiei

feriti membrilor

miliei posibititatea

etic nainte, In de a alege 53 fie
prezenti

ocati un membry
struit al echipei

pentru a sprijini

mifiiie

GUIDELINES

directivelor anticipate

TP - resuscitare cardiapulmanard

Incetarea resuscitdrii si donarea de organe

de prognostic atund cdnd Intrerupeti resuscitarea
+ Asigurati strategii de donare de organe pentru a spori
disponibilitatea acestora

propuneti donarea dupa moartea circulatorie

+ Luati In considerare contextul, preferinfele pacientului si toti factorii

« Utizati proceduri adaptate de intrerupere a resuscitdri atunci cand
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ALGORITMUL DE PRIM AJUTOR
PENTRU SUPRADOZA DE OPIOIDE

/ I\ suspiciune de intoxicatie cu opioide

i

VERIFICATI: constienta

g’ A
Sunati dupa ajutor

: -

Deschideti calea aeriana
]
I
L Respira?

éres;)iratie absentd / anormala

-

Incepeti RCP
i

.
@ Administrati naloxond f
s y

f I
Atasati DEA cdt mai curdnd
Urmati instructiuniie DEA

1

Continuati RCP pana la sosirea echipei de

BCDE - cdi respiraterii, respiratie, dreulatie, evaluare neurologicd, expunere; DEA - defibeilator
stern atitomat; RCP - resuscitare cardiopulmonard; £8S - servici medicale de urgentd

o GUIDELINES

\ 7 RomAn pe ~
@25

EUROREAN R TR LD

Preveniti deteriorarea

= Abordare ABCDE
+ Pozitie laterald de siguranta

* LuatiTn considerare naloxona

« Continuati s& observati pand la
sosirea echipei de urgentd




< RORMAN DE
& RESUSCITARS

~ s GUIDELINES

EROTLAN BESUSCITATION COuNC

R

Particzpat: la iectu de ot si mgurant;a in apa

1

Recunoasteti inceputul Thecului

« Fiti constienti de faptul ca Tnecul poate fi silentios

« Fiti constienti de faptui ¢a Inecul poate avea loc siin apd putin adanca
+ Aveti in vedere Tnotdtorii care nu inainteaza in nicio directie
« Aveti in vedere inotatorii care se ridica si se scufunda vertical

« Avetl In vedere notdtorii care au capul inclinat pe spate Tn apa si gura
deschisa

Actiuni initiale

¥ I

+ Sunati la serviciile medicale de urgenta

« Nuintrati In apa daca nu sunteti instruit

+ Supravegheati perscana sau zona in care a fost vazuta
ultima data

|

Furnizati un dispozitiv de plutire si

scoateti victima din apa
« Puneti {a dispozitie un dispozitiv de plutire, un colacde
salvare, un tub de salvare sau alt echipament de salvare

+ Tineti capul victimei in afara apei

+ Scoateti persoana pe uscat sau intr-o barca de salvare
imediat ce se poate face acest fucru in sigurantd

1}

“Acordati primul ajutor dacd este necesar

Dacé persoana nu raspunde | Dacarespira;
ginurespird . 1 = Folositi pozitia lateral de .
urmat| "Aigoritmui RCP s&guran'ga o :
-Mentineti persoana la caiduré
¢ Cereti ajutor de la un expert
daca avetl nelamurini

pentru fnec"

RCP - resuscitare cardiopultmonars
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