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Ce au adus nou noile ghiduri de 
resuscitare ?

 anumite subiecte- considerate prioritare 

 pe baza: noilor evidente stiintifice  sau a controverselor legate 
de subiect

 utilizarea - GRADE  (Grading of Recommendations and  
Assessment, Development, and Evaluation) 

 clasei (grad) de recomandare pe baza nivelului de evidenta  
(calitatea) a studiilor

 utilizarea unei platforme on line - SEERS (Systematic Evidence 
Evaluation and Review System)

ICOR 2015- International Consensus on CPR and ECC Science with 
Treatment  Recommendations (CoSTR)

Grupurile de lucru ILCOR: 

 Recomandare  “puternica”- “ noi recomandam…..’

 Recomandare “slaba”- “ noi sugeram…….”



Ce au adus nou noile ghiduri de resuscitare ?

2015 AHA Guidelines

Updates for CPR and 
ECC



CoSTR ERC/CoSTR AHA



CoStr ERC/CoSTR AHA



Ghidurile  de resuscitare europene 
2015

http://www.cprguidelines.eu/

http://www.cprguidelines.eu/


Ghidurile de resuscitare americane 
2015

https://eccguidelines.heart.org/wp-
content/uploads/2015/10/2015-AHA-
Guidelines-Highlights-English.pdf

https://circ.ahajournals.org/content/132/18_sup
pl_2.toc

https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-English.pdf


Noutati in resuscitarea copilului

 nou nascut- (nastere pana la 28 zile) 

 copil sub 1 an (sugar)

 copil cu varsta de peste 1 an- pubertate

Actualizari/noi recomandari 

 suportul vital baza

 suportul vital avansat



Noutati in resuscitarea copilului

SUPORTUL VITAL BAZAL

1. secvența  de realizare : compresiuni toracice/ventilație

 importanta ventilatiei ca si parte a resuscitarii

 algoritm 1 vs 2 sau mai multi  resuscitatori

2.  frecventa si profunzimea compresiuniilor toracice

3. resuscitare convențională cu masaj cardiac și ventilație vs doar 
masaj cardiac ?

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International 
Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. 
Resuscitation 2015; 95: e147–e168



SUPORTUL VITAL BAZAL

Secvența  de realizare :compresiuni toracice/ventilație (C-A-B vs  A-B-C ? )

 ILCOR 2015 CoSTR- nu exista recomandari de consens

menținere secvența de tip    A-B-C

 5 ventilatii/15 compresiuni apoi 
2 ventilatii/15 compresiuni

menținere secvența de tip    C-A-B 
(clasa IIb, LOE C-EO)

 30 compres/2 ventilatii
( 1 resuscitator)

 15 compresiuni/2 ventilatii 

(2 sau mai multi resuscitatori)

Maconochie I, Bingham R, Eich C, et al. European resuscitation council guide-lines for resuscitation 2015. 
Section 6 Paediatric Life Support. Resuscitation 2015; 95: 222–47
Atkins DL, Berger S, Duff JP, et al. Part 11: pediatric basic life support and cardiopulmonary resuscitation 
quality: 2015 American HeartAssociation Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation 2015;132 (suppl 2): S519–S525.



EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015 -BLS 



2015 AHA GUIDELINES 
PEDIATRIC CARDIAC ARREST - NEW !

1 resuscitator calificat 2 sau mai multi resuscitatori calificati 



SUPORTUL VITAL BAZAL

ILCOR 2015-CoSTR -recomandari actualizate 

 Frecventa compresiunilor toracice in cursul resuscitarii copilului 
este de 100-120/min ca la adult (AHA clasa IIa, LOE C-EO) 

Profunzimea compresiunilor toracice - cel putin 1/3 din  
diametrul anteroposterior torace 

grad de recomandare slaba – nivel de evidenta foarte redus( AHA clasa IIa LOE C-LD)

 4 cm sugar( 1 an)

 5 cm (copilul peste un an)

 copilul aflat la pubertate- cel putin 5 cm dar nu mai mult de 6 cm 
(recomandare adult)

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–e168



SUPORTUL VITAL BAZAL

Resuscitare convențională cu masaj cardiac și ventilație vs doar 
masaj cardiac ?

ILCOR 2015- CoSTR

 recomandarea de a  efectua  ventilatie si masaj cardiac in 
cazul stopului cardiac  survenit la copil  atat in spital  cat 
si inafara spitalului

 daca salvatorul nu doreste sau nu poate  sa asigure 
respiratia artificiala,  cel putin sa efectueze masaj 
cardiac

grad de recomandare puternic, nivel de evidenta redus  ( AHA clasa I LOE B-NR)

Kitamura T, Iwami T, Kawamura T, et al. Conventional and chest-compression-only cardiopulmonary resuscitation by bystanders for children who 
have out-of-hospital cardiac arrests: a prospective, nationwide, population-based cohort study. Lancet 2010;375:1347–54.53. 

Goto Y, Maeda T, Goto Y. Impact of dispatcher-assisted bystander cardiopulmonary resuscitation on neurological outcomes in children without-of-
hospital cardiac arrests: a prospective, nationwide, population-based cohort study. J Am Heart Assoc 2014;3:e000499.54. 



SUPORTUL VITAL AVANSAT 

1. Etapa anterioara instalarii stopului cardiac
 Suportul vital avansat in cazul sugarului sau copilului peste varsta

de 1 an aflat in stare critica in scopul prevenirii instalarii stopului
cardiac

2. Suportul vital avansat in timpul stopului cardiac

3.  Suport vital avansat -postresuscitare



SUPORTUL VITAL AVANSAT

 Etapa anterioara instalarii stopului cardiac

 eficienta echipelor de urgenta sau de raspuns rapid asupra 
imbunatatirii evolutiei clinice

 eficienta scorurilor pediatrice de avertizare precoce a deteriorarii 
starii clinice

 tratamentul sugarului si a copilului  peste 1 an cu miocardita sau 
cardiomiopatie dilatativa si iminenta de stop cardiac

 atropina ca premedicație în cazul intubației traheale de urgență

 resuscitarea volemica la copilul cu soc septic sau stare febrila 
severa



SUPORTUL VITAL AVANSAT

Atropina ca premedicație în cazul intubației traheale de 
urgență

ILCOR 2015- new!

 nu este recomandata  utilizarea de rutina a atropinei ca 
premedicatie anterior intubatiei traheala

 poate fi utilizata ca premedicatie in sit de IOT de urgenta doar cand 
exista un risc crescut de bradicardie (ex adm succinilcolinei) 

grad de recomandare slaba, nivel de evidenta redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD)

 doza de premedicatie 0,02 mg/kg si nu o doza minima de 0,1 mg

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–e168
Jones P, Dauger S, Denjoy I, Pinto da Costa N, Alberti C, Boulkedid R, Peters MJ. The effect of atropine on rhythm and conduction disturbances during 
322 critical care intubations. Pediatr Crit Care Med 2013; 14: e289– e297.
Jones P, Peters MJ, Pinto da Costa N, et al. Atropine for critical care intubation in a cohort of 264 children and reduced mortality unrelated to effects 
on bradycardia. PLoS One 2013; 8: e57478.



SUPORTUL VITAL AVANSAT

Resuscitarea volemica la copilul cu soc septic /alte stari 
febrile severe

 Terapie volemica restrictiva vs terapie volemica non 
restrictiva ?
 Utilizare de bolus lichidian ?

 Cristaloide vs coloide ?



SUPORTUL VITAL AVANSAT

de Caen AR, Berg MD, Chameides L, et al.Gooden . Part 12: 
pediatric advanced life support: 2015 American Heart
Association Guidelines Update for Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. 
Circulation. 2015;132(suppl 2):S526–S542.



SUPORTUL VITAL AVANSAT

Resuscitarea volemica la copilul cu soc septic 
/alte stari febrile severe

ILCOR 2015- CoSTR -new!

1.  Administrarea unui bolus initial de 20 ml/kg corp de lichid 
la nou nascut sau copilul peste un aflat in stare de soc 

 soc septic –(sepsa de etiologie bacteriana)

 malarie severa

 febra Dengue forma severa

grad de recomandare slab, nivel de evidenta scazut (AHA clasa IIa, LOE C-LD)

2. Nu se recomanda utilizarea de rutina a bolusului lichidian
la sugar si copilul cu varsta peste 1 an cu o stare febrila
severa dar care nu prezinta semne de insuficienta
circulatorie si mai ales daca nu sunt posibilitati de
sustinere de terapie intensiva (VM, vasoactive)

grad de recomandare slab, nivel de evidenta redus  (AHA clasa IIb, LOE B-R) 



SUPORTUL VITAL AVANSAT

Resuscitarea volemica la copilul cu soc septic /alte stari 
febrile severe

ILCOR 2015- CoSTR -new! 

 Terapia lichidiană trebuie individualizată 
 evaluarea clinica anterior administrarii bolusului lichidian

 evaluarea posibilităților de monitorizare și de suport al șocului  
(ventilatie mecanica, vasoactive, antibioterapie, etc

 cristaloide/coloide- utile  initial pentru resuscitarea volemica

 Reevaluarea copilului dupa fiecare bolus 
lichidian administrat 

grad puternic de recomandare pe baza opiniei expertilor (AHA clasa I, LOE C –EO)



SUPORTUL VITAL AVANSAT 

1. Etapa anterioara instalarii stopului cardiac
 Suportul vital avansat in cazul sugarului sau copilului peste varsta

de 1 an aflat in stare critica in scopul prevenirii instalarii stopului
cardiac

2. Suportul vital avansat in timpul stopului cardiac

3. Suport vital avansat -postresuscitare



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

1. energia necesară defibrilării manuale la copil

2. medicația antiaritmică în cazul FV/TV fara puls rezistente la
aplicarea socului electric

3. vasopresoarele utilizate în stopul cardiac

4. monitorizarea hemodinamică invazivă în cursul resuscitării
cardiopulmonare

5. rolul oxigenării extracorporeale în cazul stopului cardiac
intraspitalicesc

6. importanța unor variabile clinice intra si post stop cardiac ca si
factori de prognostic



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

1. Energia necesara defibrilarii manuale

ILCOR 2015-CoSTR

a. 2-4 J/kg pentru primul soc electric aplicat cu defibrilator
manual mono sau bifazic

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb LOE C-
EO)

 In cazul TV refractara – preferabil inceperea cu 4 J/kg

b.   nu exista recomandare de consens in privinta celui de-al 
2-lea sau urmatoarele socuri

ERC guideline 2015

 4J/kg pentru primul si urmatoarele socuri

AHA Guideline 2015

 4J/kg sau mai mult pentru urmatoarele, nu se depases
10J/kg sau doza maxima de adult 



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

2. Amiodarona vs lidocaina în cazul FV/TV  fara puls 
refractare la aplicarea socului electric

ILCOR 2015 –CoSTR -new!

 Amiodarona sau lidocaina se pot utiliza in egala masura
pt tratamentul FV/TV fara puls refractare la defibrilare

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA IIb, LOE C-LD)

 amiodarona 5mg/kg bolus dupa cel de-al 3-lea soc

 lidocaina 1mg/kg (max 100 mg/bolus) continuare 20-50 µg/kg/min

ERC- utilizarea medicatiei antiaritmice cu care medicul este familiarizat

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–e168
Valdes SO, Donoghue AJ, Hoyme DB, et al. Outcomes associated with amio-darone and lidocaine in the treatment of  in-hospital pediatric cardiac 
arrest with pulseless ventricular tachycardia or ventricular fibrillation. Resuscitation 2014;85:381–6.63. 



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

3. Vasopresoarele utilizate in stopul cardiac

Epinefrina

Vasopresina/terlipresina

ILCOR 2015-CoSTR- nu exista recomandare de consens
 doze standard de epinefrina –

grad de recomandare slab , nivel de evidenta redus (AHA IIa, LOE C LD)

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–
e168
Jacobs IG, Finn JC, Jelinek GA, Oxer HF, Thompson PL. Effect of adrenaline onsurvival in out-of-hospital cardiac arrest: a randomised double-blind 
placebo-controlled trial. Resuscitation 2011;82:1138–43.65. 



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

4. Monitorizarea hemodinamică invazivă în cursul 
resuscitării cardiopulmonare

ILCOR 2015- COSTR- nu exista recomandare de consens

 daca exista monitorizare invaziva a TA la momentul stopului 
cardiac- utilizare pt asigurarea unei resuscitari de calitate

 nu a fost stabilita o valoare tinta a TA  in timpul resuscitarii  

Monitorizarea EtCO2 pentru ghidarea calitatii resuscitarii

ILCOR 2015- COSTR- nu exista recomandare de consens

 Poate fi considerata pentru evaluarea calitatii masajului 
cardiac dar nu exista o valoare specifica stabilita la copil 

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–e168
Sheak KR, Wiebe DJ, Leary M, et al.  Quantitative relationship between end-tidal carbon dioxide and CPR quality during both in-hospital
and out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation. 2015;89:149–154



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

5. Rolul oxigenării extracorporeale în cazul stopului cardiac 
intraspitalicesc 

ILCOR 2015- CoSTR-new!

 CPR+ ECMO (ERCP) poate fi considerata in cazul nou 
nascutului si a copilului  cunoscuti cu afectiuni cardiace 
care au prezentat  stop cardiac intraspitalicesc intr-o 
unitate cu expertiza in utilizarea ECMO

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus  (AHA clasa IIb, LOE C-LD)

 Nu exista recomandare de consens in privinta utilizarii
sau nu de rutina a ECMO asociat resuscitarii
conventionale la nou nascut si copil care nu au afectiuni
cardiace cunoscute la momentul instalarii stopului
intraspitalicesc

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus 
Morris MC, Wernovsky G, Nadkarni VM. Survival outcomes after extracorporeal cardiopulmonary resuscitation instituted during active chest compressions following refractory in-hospital 
pediatric cardiac arrest. Pediatr Crit Care Med. 2004;5:440–446.
Raymond TT, Cunnyngham CB, Thompson MT, et  al. American Heart Association National Registry of CPR Investigators. Outcomes among neonates, infants, and children after 

extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for refractory inhospital pediatric cardiac arrest: a report from the National Registry of CardiopulmonaryResuscitation. Pediatr Crit Care 
Med. 2010;11:362–371.



SUPORTUL VITAL AVANSAT in timpul stopului cardiac 

Variabile cu rol prognostic din cursul stopului cardiac produs in 
afara/intra spitalicesc pentru sugar și copilul peste 1 an

ILCOR 2015 –CoSTR –new! multipli factori utilizati pt 
prognosticare

Stop cardiac înafara spitalului:

 vârsta peste 1 an, prezența unui ritm cardiac șocabil 
pot fi utilizați ca predictori ai unei evoluții favorabile 

grad de recomandare slab, nivel de evidență foarte redus

Stop cardiac intraspitalicesc:

 varsta sub 1 an, prezenta unui ritm socabil pot fi 
utilizati ca predictori ai unei evolutii favorabile

grad de recomandare slab, nivel de evidență foarte redus
Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–e168



SUPORTUL VITAL AVANSAT 

1. Etapa anterioara instalarii stopului cardiac
 Suportul vital avansat in cazul sugarului sau copilului peste varsta

de 1 an aflat in stare critica in scopul prevenirii instalarii stopului
cardiac

2. Suportul vital avansat in timpul stopului cardiac

3. Suport vital avansat -postresuscitare



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE 

Dupa reluarea activitatii spontane a cordului

 Managementul temperaturii: hipotermia terapeutica vs  
normotermia  

 Oxigenarea (PaO2)

 Ventilatia  (PaCO2)

 Lichide /inotrope

 EEG

 Factori  de prognostic postresuscitare 



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Managementul temperaturii: hipotermia terapeutica vs 
normotermia

 la sugar sau copilul peste varsta de 1 an care raman 
comatoși în primele zile postresuscitare este recomandat:

 masurarea continua a temperaturii

 controlul riguros al temperaturii centrale cu mentinerea 
unei valori tinta

 tratarea agresivă a febrei (temperatură peste 37,5 C) sau 
a hipotermiei (temperatura sub 32 C)

Maconochie IK, de Caen AR, Aickin R, et al. Part 6: pediatric basic life support and pediatric advanced life support: 2015 International Consensus on 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations. Resuscitation 2015; 95: e147–
e168

de Caen AR, Berg MD, Chameides L, et al.Gooden . Part 12: pediatric advanced life support: 2015 American Heart Association Guidelines Update for 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S526–S542.



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Managementul temperaturii: hipotermia terapeutica vs 
normotermia

ILCOR 2015- CoSTR

 Stop cardiac extraspitalicesc la sugar si copilul peste 1 an-
controlul temperaturii inseamna hipotermie usoară (32-
34ºC) sau normotermia (36-37,5°C)

 grad de recomandare slab, nivel de evidență moderat

 Pentru stopul cardiac intraspitalicesc la sugar si copilul
peste 1 an, nu există o recomandare de consens
internațional asupra unei valori țintă a temperaturii
(hipotemie terapeutică sau normotermie).

Moler FW, Silverstein FS, Holubkov R, et al. THAPCA Trial Investigators. Therapeutic hypothermia after out-of-hospital cardiac arrest in children. N 
Engl J Med 2015; 372:1898–190



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Managementul temperaturii : hipotermia terapeutica vs 
normotermia

 hipotermia ușoară sau normotermia trebuie sa fie 
menținute cel puțin 24 ore postresuscitare

Recomandari ghidurile AHA 2015- resuscitare infara spitalului

 normotermia  se mentine  continuu cel putin 5 zile  SAU 2 
zile hipotermie terapeutica (32-34 C) si 3 zile de 
normotermie (AHA clasa IIa, LOE B-R)

de Caen AR, Berg MD, Chameides L, et al.Gooden . Part 12: pediatric advanced life support: 2015 American Heart Association Guidelines Update for 
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S526–S542.



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Oxigenarea si ventilatia post resuscitare
Val tinta a PAO2, PaCO2?

ILCOR 2015 CoSTR -new! 

 masurarea PaO2 post resuscitare si stabilirea unei val 
tinta in functie de statusul anterior al copilului (titrarea 
administrarii de oxigen) 

 in absenta unor date de spre pacient -asigurarea normoxemiei (o val a 
SaO2 peste 94%)

nivel de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE B- NR)

 măsurare a PaCO2 și asigurarea normocapniei.

 o valoarea țintă a PaCO2 se va stabili în acord cu contextul 
clinic și starea copilului care a prezentat stopul cardiac și 
se vor evita hipercapnia sau hipocapnia severă.  

nivel de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb,LOE C-LD)

Ferguson LP, Durward A, Tibby SM. Relationship between arterial partial oxygen pressure after resuscitation from cardiac arrest and mortality in children. Circulation. 
2012;126:335–342.
Del Castillo J, López-Herce J, Matamoros M, et al. Iberoamerican Pediatric Cardiac Arrest Study Network RIBEPCI. Hyperoxia, hypocapnia and hypercapnia as outcome 
factors after cardiac arrest in children. Resuscitation 2012; 83:1456–1461.



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Lichide si substante vasopresoare/inotrope postresuscitare

Scop:-evitare hipotensiune

ILCOR 2015 CoSTR - new!

recomandarea de a utiliza lichide și substanțele
vasoactive/cardiotonice parenteral pentru a menține o
tensiune arterială sistolică mai mare cu cel puțin 5% din
valoarea corespunzatoare vârstei copilului

grad de recomandare puternic, cu nivel de evidență foarte redus (AHA clasa I, LOEC-LD)

 daca este posibil monitorizarea continua invaziva a TA este
recomandata pentru identificarea si tratarea hipotensiunii

Topjian AA, French B, Sutton RM, et al. Early postresuscitation hypotension is associated with increased mortality following pediatric cardiac arrest. Crit Care Med.
2014;42:1518–1523.



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Valoarea EEG postresuscitare

ILCOR 2015-CoSTR new!

 EEG  realizată în primele 7 zile post stop cardiac la copil 
poate fi utilă ca și variabilă de prognostic  neurologic la 
externare 
 nivel de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD)



SUPORT VITAL AVANSAT -POSTRESUSCITARE

Factori  de prognostic postresuscitare

ILCOR 2015 CoSTR

Mai multe variabiles se vor lua in considerare pentru evaluarea evolutiei
postresuscitare
– Grad slab de recomandare, nivel de evidenta foarte redus

 Clinic- reflexul pupilar

 Biomarkeri neurologici sau serici (in primele 72 ore post resuscitare)

Fink EL, Berger RP, Clark RS, et al. Serum biomarkers of brain injury to classifyoutcome after pediatric cardiac arrest. Crit Care Med 2014;42:664–74.103. 
Abend NS, Topjian AA, Kessler SK, et al. Outcome prediction by motor andpupillary responses in children treated with therapeutic hypothermia aftercardiac arrest. 
Pediatr Crit Care Med 2012;13:32–8.104. 
Topjian AA, Lin R, Morris MC, et al. Neuron-specific enolase and S-100B areassociated with neurologic outcome after pediatric cardiac arrest. Pediatr CritCare Med 
2009;10:479–90.105. 
Topjian AA, Clark AE, Casper TC, et al. Early lactate elevations following resus-citation from pediatric cardiac arrest are associated with increased mortality.Pediatr 
Crit Care Med 2013;14:e380–7.



RESUSCITARE LA NOU NASCUT 



RESUSCITARE NOU NASCUT 

New!

 Suportul tranzitiei de la viata intrauterina la cea extrauterina
varsta gestationala, tonusul,  respiratia/plans

Modificari ale algoritmului in cazul nou nascutuluI
1.  evaluarea initiala si interventia in primele 60 secunde de la nastere 

“ the golden minute”
 ingrijire de rutina

 prezenta sau nu a respiratiei si suport ventilator initial 

 prezenta   meconiului si calea aeriana

 evaluarea frecventei cardiace

2.  masuri de mentinere a temperaturii corporale si de  evitare a 
hipotermiei



Algoritm de 
resuscitare 
nou nascut   



Algoritm de 
resuscitare 
nou nascut   



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Managementul cordonului ombilical 
Clamparea cordonului ombilical

ILCOR 2015-CoSTR

 La nou născutul la termen și prematur care nu necesită
resuscitare, clamparea cordonului ombilical se va face
tardiv, (dupa 30- 60 secunde) de la momentul nașterii

grad slab de recomandare, nivel de evidență foarte scăzut

 nu exista recomandare in privinta eficientei sau sigurantei
clamparii tardive a cordonului ombilical in cazul nou
nascutului prematur care necesita resuscitare dupa
nastere

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
..



RESUSCITARE NOU NASCUT 

“Mulgerea”cordonului ombilical la prematurii sub 28 sapt de
gestatie

ILCOR 2015 –CoSTR

 Nu se recomanda acest procedeu de rutina la toti
prematurii sub 28 sapt de gestatie (insuficiente evidente
privind eficienta si siguranta procedurii)

grad slab de recomandare, nivel de evidenta redus (AHA clasa IIb, LOE-B LD)

 se va considera in situatii individuale sau in scop de cercetare
 amelioreaza TAM , indicii hematologici, reduce hemoragia intracraniana

 nu amelioreaza outcome-ul pe termen lung

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Importanta mentinerii temperaturii nou nascutului si strategii de evitare a 
hipotermiei

ILCOR 2015 CoSTR- new!

 inregistrarea valorii temperaturii nou nascutului la
admiterea in unit neonatologica
 reprezinta un predictor al morbiditatii si mortalitatii la toate grupele

de varsta gestationala precum si un indicator de calitate
grad de recomandare puternic, nivel de evidenta moderat (AHA clasa I LOE B NR)

 nou nascutul fara fenomeme de asfixie la nastere trebuie
mentinut normotermic (36,5-37,5C) pe parcursul admiterii
in unitatea de TI neonatologica si al stabilizarii

grad de recomandare puternic, nivel de evidente foarte redus (AHA clasa I LOE C LD)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, et al.  Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S543–S560.
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and 

support of transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Interventii de mentinere a temperaturii nou nascutului in 
sala de nastere

ILCOR 2015 - CoSTR

 La prematurul sub 32 saptamani de gestatie pentru
prevenirea hipotermiei la admiterea in TI este utila
combinarea mai multor interventii: caldura radianta,
acoperire cu folie de plastic si caciulita pe cap, temperatura
ambianta 23-25°C, paturi incalzite , saltelute incalzite

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE B-R,NR, LD,)

 se va evita hipertermia (temperatura peste 38 grade)

grad de recomandare puternic, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa III-
daunator LOE-EO)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, et al.  Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S543–S560.
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and 

support of transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Incalzirea nou nascutului hipotermic (temp sub 36 C)

ILCOR 2015 CoSTR-new!

 in cazul nou nascutului cu hipotermie neintentionata nu
exista recomandari de consens in privinta rapiditatii
incalzirii (mai mult sau mai putin de 0,5C/h). Oricare
metoda este potrivita

grad de recomandare slab, nivel de evidenta  foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, et al.  Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S543–S560.
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and 

support of transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Nasterea in spatii care nu ofera toate facilitatile de ingrijire ale unei sali
de nastere moderne si complet echipate

ILCOR 2015 CoSTR -new!
pentru mentinerea normotermiei sau prevenirea hipotermiei la nou

nascutul peste 30 sapt de gestatie , se recomanda:

 introducerea membrelor si a trunchiul intr-un “sac de 
plastic “ si apoi infasarea vs infasarea si plasarea intr-
un patut deschis sau inchis

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD)

 contact tegumentar direct mama-nou nascut cu
purtarea nou nascutului ca intr-un marsupiu vs
infasare si asezare in patut sau incubator

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD)
Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, et al.  Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S543–S560.
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and 

support of transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.





RESUSCITARE NOU NASCUT 

Importanta mentinerii temperaturii nou nascutului si strategii de evitare 
a hipotermiei

ILCOR 2015 CoSTR- nou nascutul provenit din mame hipotermice sau
hipertermice

 nu exista recomandari de consens privind managementul hipertermiei
materne chiar daca aceasta poate determina efecte adverse neonatale
(cresterea mortalitatii, risc de convulsii, status neurologic alterat)

nu exista suficiente evidente

 nu exista recomandari de consens privind managementul hipotermiei
materne

nu exista suficiente evidente

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Wyckoff MH, Aziz K, Escobedo MB, et al.  Part 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2):S543–S560.
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and 

support of transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Evaluare initiala si interventii

 Evaluarea prezentei respiratiei si strategii de
asigurare a ventilatiei adecvate

 Evaluarea frecventei cardiace



RESUSCITARE NOU NASCUT 

1. Evaluare respiratiei si strategii de ventilatia 
Managementul respirator al nou născutului depinde de prezența sau nu a respirațiilor

spontane și de efortul respirator

a. Aplicare CPAP

ILCOR 2015-CoSTR

 la nou nascutul prematur care prezinta sd de detresa
repiratorie utilizarea initial a CPAP in locul intubatiei si
ventilatiei controlate

grad de recomandare slab, nivel de evidenta moderat (AHA clasa IIb LOE-B R)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Morley CJ, Davis PG, Doyle LW, Brion LP, Hascoet JM, Carlin JB. Nasal CPAP orintubation at birth for very preterm infants. N Engl J Med 2008;358:700
Network SSGotEKSNNR, Finer NN, Carlo WA, et al. Early CPAP versus surfactantin extremely preterm infants. N Engl J Med 2010;362:1970–9.

Dunn MS, Kaempf J, de Klerk A, et al. Randomized trial comparing 3approaches to the initial respiratory management of preterm neonates. Pediatrics 2011;128:e1069–
76.219. 

.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

STRATEGII VENTILATORII IN SALA DE NASTERE

b. Aplicarea ventilatiei cu presiune pozitiva (PPV)±PEEP
PPV se poate aplica prin intermediul mastii faciale /tub traheal, masca laringiana

cu ajutorul balon Ambu, balonului care utilizeaza flux de oxigen pentru expansiune,
dispozitiv mecanic de ventilatie cu piesa in T



RESUSCITARE NOU NASCUT 

STRATEGII VENTILATORII IN SALA DE NASTERE

b. Aplicarea ventilatiei cu presiune pozitiva (PPV)±PEEP

ILCOR 2015-CoSTR

 aplicarea PPV este eficienta cu oricare din dispozitivele de
ventilatie utilizate

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA clasa IIa LOE B-R)

ILCOR 2015-C0STR- new!

 monitorizarea ventilatiei – (presiunea inspiratorie, VC, val CO2

exhalat) este utila dar eficienta lor in privinta evol nu este
stabilita

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA clasa IIb LOE C-LD)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Szyld E, Aguilar A, Musante GA, Vain N, Prudent L, Fabres J, Carlo WA; Delivery Room Ventilation Devices Trial Group. Comparison of devices for newborn ventilation in 
the delivery room. J Pediatr. 2014;165: 234–239



RESUSCITARE NOU NASCUT 

STRATEGII VENTILATORII IN SALA DE NASTERE

b. Aplicarea ventilatiei cu presiune pozitiva (PPV)±PEEP

ILCOR 2015-CoSTR-new!

 nu recomanda utilizarea de rutina a insuflatiei sustinute peste 5
secunde pentru nou nascutul prematur care nu respira spontan
imediat dupa nastere

 insuflarea prelungita se va lua in considerare in circumstante clinice
individuale sau in scop de cercetare

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA clasa II b LOE B-R)

ILCOR 2015-CoSTR

 Utilizarea PEEP (5 cm H2O) pentru nou nascutul prematur in sala de
nastere

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA clasa IIb LOE B-R)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Lista G, Boni L, Scopesi F, et al. Sustained lung inflation at birth for preterminfants: a randomized clinical trial. Pediatrics 2015;135:e457–64.19. 
Harling AE, Beresford MW, Vince GS, Bates M, Yoxall CW. Does sustained lunginflation at resuscitation reduce lung injury in the preterm infant? Arch DisChild Fetal Neonatal Ed 2005; 90: 
F406–10
Lindner W, Högel J, Pohlandt F. Sustained pressure-controlled inflation or inter-mittent mandatory ventilation in preterm infants in the delivery room? Arandomized, controlled trial on 

initial respiratory support via nasopharyngeal tube. Acta Paediatr 2005;94:303–9.149. 



RESUSCITARE NOU NASCUT 

STRATEGII VENTILATORII IN SALA DE NASTERE

b. Aplicarea ventilatiei cu presiunie pozitiva (PPV)±PEEP pe masca
laringiana la nou nascutul la termen sau prematur peste 34 sapt

ILCOR 2015-CoSTR

 atunci cand ventilatia pe masca este nesatisfacatoare,
masca laringiana reprezinta o alternativa la intubatia
traheala

grad de recomandare slab, nivel de evidenta redus (AHA IIb, LOE B-R)

 masca laringiana este recomandata atunci cand nu se
poate realiza ventilatie cu presiune pozitiva pe masca si
intubatia traheala nu este posibila sau nu s-a putut realiza

grad de recomandare puternic bazat pe opinia expertilor (AHA clasa I, LOE C-EO)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.

.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Prezenta meconiului in lichidul amniotic si abordarea caii
aeriene in vederea aspirarii meconiului

ILCOR 2015 CoSTR

 Nou nascut vigoros la nastere nu necesita intubatie pt aspirarea
meconiului

 Nou nascut nevigoros cu detresa respiratorie

 nu necesita intubatie si aspiratie traheala a meconiului
de rutina

nivel de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut (AHA clasa IIb, LOE –LD)

 necesita initierea ventilatiei cu presiune pozitiva in primul minut de viata daca
respiratia este inadecvata sau nu respira sau daca FC este sub 100/min

 necesita IOT si aspiratie traheala doar daca exista suspiciunea unei obstructii cu dop
de meconiu

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular
art 13: neonatal resuscitation: 2015 American Heart Association Guidelines Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 2015;132(suppl 2).
Willie J, Bruinenberg J, Roehr CC, Rüdiger M, Trevisanuto D, Urlesberger B. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Section 7. Resuscitation and support of 

transition of babies at birth. Resuscitation 2015; 95: 249-263.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Concentratia de oxigen in cadrul resuscitarii

Nou nascut la termen

 daca necesita suport respirator cu presiune pozitiva- utilizare initial
oxigen 21 % (nu 100%)

 Cresterea conc de oxigen titrata pt atingerea saturatiei la nivel
preductal in limitele procentuale masurate la nou nascutul la
termen la nivelul marii dupa nastere vaginala

daca este nevoie si de masaj cardiac- ILCOR 2015 CoSTR new!

 utilizarea O2 in concentratii crescute pana la 100% in
cursul resuscitarii - grad de recomandare slab bazat pe opinia expertilor

grupului de lucru (AHA clasa Iia, LOE EO

 reducerea concentratiei de oxigen imediat ce FC este
restabilita -grad de recomandare puternic, nivel de evidenta foarte redus

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With 
Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Mariani G, Dik PB, Ezquer A, et al. Pre-ductal and post-ductal O2saturation inhealthy term neonates after birth. J Pediatr 2007;150:418–21.
Dawson JA, Kamlin CO, Vento M, et al. Defining the reference range for oxygens aturation for infants after birth. Pediatrics 2010;125:e1340–7.158.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Concentratia de oxigen in cadrul resuscitarii

Nou nascut prematur (sub 35 sapt de gestatie)

ILCOR 2015 CoSTR new!

 initierea resuscitarii cu aer atmosferic sau conc scazute de
O2 (sub 30 %) -
 Conc de oxigen se va titra pentru a atinge saturatia in oxigen la nivel

preductal masurata la nivelul marii comparativ cu nou nascutul la
termen

grad de recomandare puternic, nivel de evidenta moderat (AHA clasa 1, LOE B-R)

 nu se recomanda initierea resuscitarii cu conc crescute de
O2 (65-100%)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 
Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Mariani G, Dik PB, Ezquer A, et al. Pre-ductal and post-ductal O2saturation inhealthy term neonates after birth. J Pediatr 2007;150:418–21.
Dawson JA, Kamlin CO, Vento M, et al. Defining the reference range for oxygens aturation for infants after birth. Pediatrics 2010;125:e1340–7.158.
Saugstad OD, Aune D, Aguar M, Kapadia V, Finer N, Vento M. Systematic reviewand meta-analysis of optimal initial fraction of oxygen levels in the deliveryroom at <=32 
weeks. Acta Paediatr 2014;103:744–51.161



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Evaluare initiala si interventii

 Evaluarea prezentei respiratiei si strategii de
asigurare a ventilatiei adecvate

 Evaluarea frecventei cardiace



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Evaluarea frecventei cardiace

 ascultatie, EKG, pulsoximetrie?

 cresterea FC –cel mai sensibil indicator al eficientei masurilor terapeutice

ILCOR 2015 CoSTR –new!

 La nou nascutul la termen si prematur care necesita
resuscitare EKG (3 derivatii) permite evaluarea rapida si
cu acuratete a FC

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte scazut  (AHA clasa IIb, LOE C-LD)

 Utilizarea EKG nu exclude utilizarea pulsoximetrului pt evaluarea  
oxigenarii

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.
Mizumoto H, Tomotaki S, Shibata H, Ueda K, Akashi R, Uchio H, Hata D. Electrocardiogram shows reliable heart rates much earlier than pulse oximetry during neonatal 
resuscitation. Pediatr Int. 2012;54:205–207..
van Vonderen JJ, Hooper SB, Kroese JK, et al. Pulse oximetry measures a lower heart rate at birth compared with electrocardiography. J Pediatr. 2015;166:49–53..
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Suportul circulator 

ILCOR 2015 CoSTR

 in cazul masajului cardiac este de preferat metoda cu cele
2 police la nivelul sternului si palmele care inconjoara
toracele

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD).

 compresiunile toracice se vor realiza in 1/3 inferioara a
sternului cu o profunzime de 1/3 din diametrul
anteoposterior al toracelui

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD).

 mentinerea raportului 3:1 (compresiuni/ventilatie)
grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus (AHA clasa IIb, LOE C-LD).

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.



RESUSCITARE NOU NASCUT 

Hipotermia terapeutica   in conditiile  nou nascutului aflat in 
locatii cu posibilitati terapeutice limitate

ILCOR 2015-CoSTR
 hipotermia terapeutica se va aplica la nou nascutul la termen sau

aproape de termen care prezinta fenomemene de encefalopatie post
leziuni hipoxico-ischemice moderate/severe

 protocol de realizare clar definit, similar celui din locatii cu posibilitati
de ingrijire si monitorizare

 racire inceputa cat mai precoce (in primele 6 ore, control strict al
temperaturii 33-34C pentru 72 ore, reincalzire lenta cel putin in 4
ore)

grad de recomandare slab, nivel de evidenta foarte redus  (AHA Clasa IIb, LOE B-R)

Wyllie J, Perlman JM, Kattwinkel J, et al. Part 7: Neonatalresuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 
Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Resuscitation 2015;95:e169–e201.



Concluzii

La sugar si copilul peste 1 an

 calitatea CPR mai importanta decat o anumita secventa a 
masurilor de suport vital bazal

 masuri de prevenire a instalarii stopului cardiac in cazul 
copiilor aflati in stare critica

 importanta modalitatilor de  resuscitare extracorporeala si de 
monitorizare avansata cand sunt disponibile

La nou nascut

 strategiile de evaluare initiala si interventie precoce

 mentinerea normotermiei



Va multumesc !


