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Utilizați abordarea în trei pași pentru a salva un copil:

Verificare - Solicitare - RCP
Solicitați ajutor imediat ce identificați un copil inconștient

ABCDE

Utilizați o abordare structurată ABCDE 
pentru a trata orice copil care pare grav 
bolnav sau rănit

Suport vital pediatric avansat
Urmați algoritmul EPALS atunci când luați în 
considerare și tratați cauzele reversibile 
relevante ale stopului cardiac și modificați 
abordarea în circumstanțe speciale

Abordarea în echipă
Activați din timp resurse suplimentare și 
stabiliți o echipă cu roluri clar definite

Îngrijirea post-resuscitare

Inițiați îngrijirea post-resuscitare imediat după ROSC 
Implementați obiective individualizate și opțiuni de 
îngrijire

Abordare centrată pe familie

Implicarea părinților/aparținătorilor în toate etapele 
îngrijirii. Comunicați cu sinceritate și empatie, luând în 

considerare nevoile familiei

Prognosticul
Nicio modalitate nu poate fi utilizată în mod 

izolat pentru prognosticarea cu acuratețe 
ridicată

Îngrijirea după externare
Utilizați îngrijiri structurate după externare, 

ținând cont de nevoile pacientului și ale 
familiei, ca standard de îngrijire a pacientului

Sisteme

Sistemele ar trebui să urmărească conectarea 
tuturor verigilor lanțului de supraviețuire și să 

stabilească protocoale clare pentru 

afecțiunile care pun viața în pericol la copii

Recunoașterea timpurie este crucială
Utilizați instrumente de examinare rapidă, cum ar fi 

instrumentul BBB din triunghiul de evaluare 
pediatrică, pentru a recunoaște bolile grave

ABCDE - calea aeriană, respirație, circulație, evaluare neurologică, expunere; BBB - comportament, respirație, culoarea 
tegumentelor; RCP - resuscitare cardiopulmonară; EPALS - suport vital avansat pediatric; ROSC - revenirea circulației spontane


