
PROTOCOALE
ȘI GHIDURI DE
RESUSCITARE
ERC-2025

ROMANIAN TRANSLATION



COMUNICARE MEDICALĂ  STRUCTURATĂ
S B A R  ( S i t u a t i o n ,  B a c k g r o u n d ,  A s s e s s m e n t ,  R e c o m m e n d a t i o n )

SBAR Explicații și exemple

Situation
(Situația)

Explică motivul pentru care intervii sau motivul pentru care suni și ceri ajutor
Exemple:
• Sunt Dr. [nume] și vă sun în legătură cu pacientul [nume pacient], aflat în camera de 

gardă. Cred că are o pneumonie severă și este septic. Respiră cu dificultate, are o 
saturație a oxigenului de 90%, deși i se administrează oxigen cu debit mare. Sunt 
foarte îngrijorat de evoluția lui.
• Sunt As. [nume] de pe secția de cardiologie. Avem stop cardiac confirmat la 

pacientul [nume pacient], am inceput manevrele de resuscitare și am aplicat 
electrozii de defibrilare. Solicit intervenția imediată a echipei de resuscitare!

Background
(Istoricul)

Istoricul medical al pacientului și motivul pentru care a fost internat în spital
Exemple:
• Pacientul are 38 ani, a sosit cu ambulanța acum 15 minute, cu insuficiență 

respiratorie, febril, acuză tuse de 3 zile și dureri toracice la inspir.
• Pacientul are 55 ani, internat azi dimineață cu diagnostic de miocardită, este 

diabetic și insulino-dependent.

Assessment
(Evaluare)

Prezentarea anamnezei conform modelului ABCDE*

Exemple:
• Starea lui se degradează și devine apatic
- Calea aeriană: se exprimă cu dificultate;
- Respirația: rată respiratorie 24, cu suflu tubar pe partea stângă, am solicitat 

examinare radiologică pulmonară;
- Circulația: pulsul este 115 bpm și tensiunea 110/60.
- Evaluare neurologică: este somnolent, bradilalic, cu scor Glasgow (GCS*) de 12
- Expunere: la expunere nu prezintă erupții cutanate sau mărci traumatice, 

temperatura 38,4 C și un scor de alertare (EWS*) de 14.
• În acest moment monitorizarea cardiacă afișează o activitate electrică fără puls, 

venitilat pe mască și balon cu aport de oxigen, așteptăm rezultatele EAB* în timp ce 
continuăm compresiile toracice.

Recommendation
(Recomandări)

Specificați în mod explicit ce doriți să facă persoana pe care o apelați, care este 
planul de acțiune, oferiți sau cereți recomandări
Exemple:
• Am cerut abord venos și administrare de fluide IV, pregătesc antibiotice cu spectru 

larg, am nevoie de ajutor pentru examen de specialitate.
• Solicit evaluarea oportunității de a iniția protocolul ECPR* și alte recomandări de 

acțiuni până la sosirea echipei de resuscitare.

* ABCDE – airway/calea aeriană, breathing/respirație, circulation/circulație, disability/evaluare neurologică, exposire/expunere
* GCS – Glasgow Coma Scale bazată pe evaluarea a trei componente 1. Deschiderea ochilor; 2. Răspuns verbal; 3. Răspuns motor
* EWS – Early Warning Score / Scor de alertă precoce. Se recomandă folosirea standardului actual NEWS2
* ECPR – Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation; * EAB – Echilibrul Acid-Bazic (gazometrie arterială)



























Evaluarea ABCDE

• Zgomote respiratorii
•Poziția capului
•Obiecte străine
• Fluide și secreții
•Edem

•Deschidere cale aeriană
•Evaluare respirație (PAS)
•Aspirarea căii aeriene
• Securizarea căii aeriene 
•Administrare O2

•Menținerea căii 
aeriene deschise

•Efectuăm PAS
• Frecvența respiratorie
•Efortul respirator
• Zgomote respiratorii
•Auscultație
•Emfizem subcutanat
•Cianoză
•Expansiunea simetrică a 

toracelui
•Deviație traheală
•Distensie jugulare

•Administrare O2 adaptat
la SpO2
•Decompresie 

pneumotorax
•Terapie prin nebulizare
•Ventilație

•Asigurarea oxigenării 
și ventilației

SpO2 - ETCO2 - ECO - Rx - CT

• Frecvența cardiacă
•Tensiunea arterială
•Timp de reumplere 

capilară
•Hemoragii
•Aspect, culoare tegument
•Diureza
•Analize de sânge

•Acces IV sau IO
•Controlul hemoragiilor
•Administrare fluide
•Administrare medicație
•Transfuzie
•Activarea protocolului 

de transfuzie masivă

• Stabilizarea 
hemodinamică

ECG - ECO - Rx - CT

•AVPU / GCS
•Reactivitatea și simetria 

pupilară
•Glicemia
•Examinare neurologică
•Postură
•Evaluare toxicologică

•Administrare glucoză
•Administrare antidot •Evaluarea neurologică

•Evaluare corporală 
completă
• Istoric medical
•Traumatisme, cicatrici
•Temperatura
•Modificări tegumentare
• Semne de infecție, edeme
•Consum de droguri

•Tratament etiologic
•Managementul 

temperaturii
•Tratamentul 

traumatismelor
• Inserția sondei nazo-

gastrice și sondei 
urinare

• Identificarea altor 
simptome
•Managementul 

temperaturii

Examinare Intervenție Obiectiv

A
Airway

(Căi aeriene)

B
Breathing

(Respirația)

C
Circulation

(Circulația)

D
Disability

(Status Neurologic)

E
Exposure

(Expunere)
























































