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iN TIMPUL RCP CAUZE REVERSIBILE

- RCP de calitate: frecventid, compresiuni, - Hipoxia
decompresiuni - Hipovolemia

- Planificati actiunile inainte de - Hipo/Hiperpotasemia/
intreruperea RCP Dezechilibre metabolice
- Administrati oxigen - Hipotermia

- Acces vascular (intravenos, intraosos) - Pneumotorax In tensiune
- Adrenalind la 3-5 minute - Toxice

- Protejarea clilor aeriene $i capnografie - Tamponada cardiaca

- Continuati compresiunile toracice dupi - Tromboembolism
protejarea cdii aeriene
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Raportul compresii/ventilatii

Se recomanda ca in situatia in care este doar un singur salvator si se practice RCR cu un raport 30:2 (ca la
adult). In cazul in care sunt doi sau mai multi salvatori se va practica RCR cu un raport 15:2

Masajul cardiac extern
La sugar MCE se practicd cu doud degete in cazul unui singur salvator iar daci sunt doi se practicd folosind
ambii polici (58-59). La copilul mai mare de un an se practici MCE folosind una sau ambele maini.
Defibrilarea electrica automati

Studii recente au arétat ca defibrilatoarele electrice automate sunt capabile s evalueze corect ritmul cardiac la
copii si extrem de rar ar putea si recomande incorect administrarea unui soc. Conform noilor ghiduri de
resuscitare se recomandad administrarea socurilor la copiii mai (mari de un an 4J/kgc). Pentru administrarea
socurilor se recomanda folosirea padelelor pediatrice in cazul copiilor intre 1 i 8 ani (se pot folosi si padelele
pentru adulti in cazul in care nu sunt disponibile cele pentru copii).

In cazul copiilor mai mari de 8 ani se foloseste protocolul de la adulti.
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