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Acest algoritm ar trebui sa fie utilizat pentru a ghida gestionarea pacientilor cu stop cardiac traumatic (TCA) si a pacientilor cu traumatisme critice cu
colaps circulator iminent. Spre deosebire de algoritmii secventiali ALS, acesta este un cadru pentru decizii sensibile adaptate la context privind
interventiile prioritare din punct de vedere clinic. Scopul este de a trata cauza cea mai urgenta, reversibild, pe baza unui tratament individualizat (de
exemplu, pacientii cu tamponada cardiaca necesita o toracotomie urgenta; pacientii cu fracturi pelviene in soc hemoragic, dar cu o cale aeriana

stabila, pot beneficia mai mult de aplicarea imediata a unei centuri pelviene si de un transfer rapid fara interventie pentru calea aeriand). ROSC -
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