SUPORTUL VITAL PEDIATRIC
MESAJE CHEIE

Recunoasterea timpurie este cruciala

Utilizati instrumente de examinare rapida, cum ar fi
instrumentul BBB din triunghiul de evaluare
pediatrica, pentru a recunoaste bolile grave

Sisteme

Sistemele ar trebui sa urmareasca conectarea
tuturor verigilor lantului de supravietuire si sa
stabileasca protocoale clare pentru
afectiunile care pun viata in pericol la copii

ingrijirea dupa externare

Utilizati ingrijiri structurate dupa externare,
tinand cont de nevoile pacientului si ale
familiei, ca standard de ingrijire a pacientului

Prognosticul

Nicio modalitate nu poate fi utilizata in mod
izolat pentru prognosticarea cu acuratete
ridicata

Abordare centrata pe familie
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Utilizati abordarea in trei pasi pentru a salva un copil:
Verificare - Solicitare - RCP

Solicitati ajutor imediat ce identificati un copil inconstient

ABCDE

Utilizati o abordare structurata ABCDE
pentru a trata orice copil care pare grav
bolnav sau ranit

Suport vital pediatric avansat

Urmati algoritmul EPALS atunci cand luatiin
considerare si tratati cauzele reversibile
relevante ale stopului cardiac si modificati
abordarea in circumstante speciale

Abordarea in echipa

Activati din timp resurse suplimentare si
stabiliti o echipa cu roluri clar definite

ingrijirea post-resuscitare

Implicarea parintilor/apartinatorilor in toate etapele

considerare nevoile familiei

ABCDE - calea aeriana, respiratie, circulatie, evaluare neurologica, expunere; BBB - comportament, respiratie, culoarea
tegumentelor; RCP - resuscitare cardiopulmonard; EPALS - suport vital avansat pediatric; ROSC - revenirea circulatiei spontane

Initiati ingrijirea post-resuscitare imediat dupa ROSC
Implementati obiective individualizate si optiuni de
ingrijire




