www.prc.krakow.pl

Resuscytacja dzieci — zmiany
w Wytycznych 2010




Europejska Polska oi" %
f .pre. g Rada ; ZA2 :
/ @.5 ::gzcmcﬁ www.prc.krakow.pl e g \
N sci 2010

e Uproszczenie i ujednolicenie zasad resuscytacji dzieci
i 0sOb dorostych

e Personel medyczny powinien poszukiwac oznak
krgzenia oraz

JESLI POSIADA TE UMIEJETNOSC MOZE SPRAWDZIC
TETNO

e Stosunek ucisnie¢ do wentylacji w zaleznosci od ilosci
ratownikow i ich wyksztatcenia medycznego

e Rurki z mankietem stosowane u dzieci i niemowlat
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 Swiezorodek ;-) bezpoérednio po urodzeniu.

* Noworodek - dziecko do 4 tygodnia zycia.

 Niemowle to dziecko ponizej pierwszego roku zycia

e Dziecko - dzieci pomiedzy pierwszym rokiem zycia
a poczatkiem okresu pokwitania.

* Od okresu pokwitania dzieci okresla sie jako
nastolatki dla ktorych mozna uzywac algorytmy
stosowane u 0sob dorostych
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Podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u dzieci
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BLS Personel medyczny

Xiphoid process — = Stermum (lower half)

W przypadku stwierdzenia zatrzymania
oddechu i krgzenia stosunek ucisniec do
wentylacji wynosi 15:2

*Pojedynczy ratownik moze prowadzic

. resuscytacje uzywajgc stosunku 30:2 |
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BLS Personel przedmedyczny

e Ratownicy znajacy algorytm BLS dla dorostych
| nie majg specjalistycznej wiedzy na temat
resuscytacji dzieci, mogg uzywac sekwencji
postepowania 30:2

* Osoby bez wyksztatcenia medycznego, ktore
chcg nauczyc sie resuscytacji pediatrycznej
nalezy uczyC preferowanej modyfikacji BLS dla
0sOb dorostych
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BLS Personel przedmedyczny

e Ratownikéw, ktorzy nie sg w stanie lub nie
chcg prowadzi¢ wentylacji metodg usta-usta
nalezy zachecac¢ do wykonywania samych
ucisniec klatki piersiowe;
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Jakosc¢ RKO

* Nalezy uciskac szybko i mocno
* Odpowiednia gtebokosc ucisniec: co najmniej
0 jedng trzecig wymiaru przednio — tylnego
klatki piersiowej u wszystkich dzieci
tzn. ok. 4 cm u niemowlat i ok. 5 cm u dzieci

e Zarowno dla niemowlat jak i dla dzieci
czestotliwosc ucisnie¢ powinna wynosic
co najmniej 100/min, jednak nie wiecej niz
120/min.
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AED i defibrylacja

*Zalecane jest uzycie AED

u dzieci powyzej 1.r. z.
*Pomiedzy 1.a 8.r. z.
zalecane jest stosowanie
urzadzen obnizajacych
dostarczang energie do 50-
75J, lecz mozna uzy¢
niezmodyfikowanego AED
*U dzieci ponizej 1.r. z.
rozwazyc¢ zastosowanie AED, |
zalecane z reduktorem
energii

*W defibrylacji manualnej
stosuje sie jedng dawke
energii defibrylacji 4 J/kg

Polska 42"
Rada ;‘g;'
Resuscytacji “Am
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Szanse na powodzenie resuscytacji

 Wzywanie zespotu resuscytacyjnego
pediatrycznego moze zmniejszyc¢ ryzyko
zatrzymania oddechu i /lub krazenia u dzieci
hospitalizowanych poza oddziatem
Intensywnej terapii.
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Specjalistyczne Zabiegi Resuscytacyjne u Dzieci

Nie reaguje?
Brak oddechu lub tylko pojedyncze westchniecia

RKO (5 wstepnych oddechoéw ratowniczych, potem 15:2)
podtgcz defibrylator/monitor, minimalizuj przerwy

o

Do defibrylac]l Ocenié rytm serca '
VF/VT bez tetnal vt N_Ie do .
defibrylacji
atali
/ W trakcie RKO: (PEA/asystolia)
1 defibrylacja Zapewnl_J WYSOKI?JJakO.SCI u0|sn|§0|a klatki piersiowej
Zaplanuj dziatania zanim przerwiesz RKO
4 J/kg :
Podaj tlen
Dostep donaczyniowy (dozylny/doszpikowy) _
Podawaj adrenaline co 3-5 min Natychmiast
. Rozwaz zaawansowane drogi oddechowe i kapnografie podejmij RKO
Natychmiast ) o . . < 15:2
.. . Nie przerywaj ucisniec po zabezpieczeniu drog oddechowych .
podejmij RKO 15:2 rze7 2 min
5 mi Lecz odwracalne przyczyny prze
plrzezz = ilin Minimalizuj

Minimalizuj przerwy
przerwy K /
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Echokardiografia w trakcie RKO

e Jezeli obecny jest personel wyszkolony w
wykonywaniu echokardiografii, moze to
pomoc w wykryciu aktywnosci skurczowej
miesnia sercowego i potencjalnie
wyleczalnych przyczynach zatrzymania
krgzenia, lecz wykonanie badania nie moze
zaktocac prowadzenia ucisniec klatki
piersiowe].
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*RYTMY
*NIEDEFIBRYLACYINE

*PEA/asystolia
eadrenalina

— 10pug/kg IV lub 10
*RKO

* rozpoznanie i leczenie odwracalnych
przyczyn zatrzymania krazenia (4H 4T)

olska g%
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*RYTMY
*DEFIBRYLACYJNE

*\/F/VT bez tetna

«defibrylacja energiag 4J/kg RKO

eadrenalina i amiodaron
bezposrednio po 3. wytadowaniu

*Nastepnie adrenalinaco3 -5
min.

U dzieci, w przeciwienstwie do dorostych NZK rzadko

ma przyczyne kardiologiczng
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Powrot spontanicznego krazenia

* Natychmiastowa opieka poresuscytacyjna
— Zastosuj schemat ABC
— Po przywrdceniu krgzenia nalezy zapewnic
wystarczajgca ilosc tlenu pozwalajgcg utrzymac
saturacje krwi tetniczej (Sa0,) w zakresie wartosci
94-98%
* Po przywroceniu krgzenia lub u dziecka
z rytmem perfuzyjnym nalezy wentylowac
z czestoscig 12—20 oddechéw/min
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Rurki intubacyjne

* Prawidtowo dobrana rurka z
mankietem bezpieczna u niemowlat i
dzieci (ale nie u noworodkow)

* Rurki z mankietem mogg by¢
przydatne w niektorych
okolicznosciach

e zwieksza sie prawdopodobienstwo
wybrania wtasciwego rozmiaru za
plerwszym razem

* Nalezy utrzymywac cisnienie w
mankiecie <25 cm H,O i stale je
kontrolowacd
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Drogi oddechowe

* Ucisk na chrzastke pierscieniowatg powinien by¢
modyfikowany lub przerwany jesli uniemozliwia
wentylacje lub wydtuza czas i zmniejsza tatwos¢
wykonania intubacji.

* Monitorowanie etCO, jest przydatne
w potwierdzeniu prawidtowego potozenia rurki
intubacyjnej oraz zalecane podczas RKO poniewaz
nomaga wowczas ocenic i zoptymalizowac jakosc
orowadzonej resuscytacji u dzieci wazgcych
oowyzej 2 kg
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Dostep doszpikowy

* W kazdym przypadku u dziecka w
stanie krytycznym, jesli proby
zatozenia dostepu dozylnego

) trwajg powyzej jednej minuty,
nalezy uzyskac dostep doszpikowy.

Probki szpiku kostnego mogg byc
uzyte do oznaczenia grupy krwi i
proby krzyzowej, analiz
chemicznych oraz wykonania
gazometrii

-~ @@/
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Adrenalina

e Podawanie adrena
nie jest obecnie za

tej drogi, dawka ad

10-krotnie wieksza

iny do rurki intubacyjne;
ecane, lecz jesli uzywa sie
renaliny powinna by¢

(100 mcg/kg).
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Dodatkowe metody

e Zastosowanie pozaustrojowych zabiegow
resuscytacyjnych nalezy rozwazy¢ w
przypadku dzieci, ktére majg zatrzymanie
krgzenia oporne na konwencjonalng RKO i do
zatrzymania krgzenia doszto w wysoce
wykwalifikowanym szpitalu z dostepnym
sprzetem i personelem.
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Dysfunkcje kanatow jonowych
Urazy

Pojedyncza komora serca po pierwszym etapie
eczenia

Pojedyncza komora serca po operacji
m. Fontan

Nadcisnienie ptucne
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Nowe zagadnienia:

dysfunkcje kanatow jonowych

* U dziecka lub mtodego dorostego wystapi z
nieznanych przyczyn NZK:
— petna informacja , wywiad, EKG.

* Nagta, niespodziewana smier¢ u niemowlat,
dzieci i mtodych dorostych,:

— petna sekcjazwtok, przeprowadzonej przez
patomorfologa doswiadczonego w patologii uktadu
Sercowo-naczyniowego.

e Zabezpieczenie i genetyczng analize tkanek w celu
wykrycia dysfunkcji kanatow jonowych.

e Dalsza diagnostyka rodziny
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Nowe zagadnienia: urazy

e 7/ zatrzymaniem krazenia, powstatym na
skutek powaznych urazow (tepych lub
penetrujgcych) zwigzana jest bardzo wysoka
Smiertelnosc.

* W przypadku dzieci z urazem penetrujgcym

mozna rozwazyc¢ zastosowanie torakotomii
ratunkowe;

~— @@
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Nowe zagadnienia:

Pojedyncza komora serca po pierwszym etapie
leczenia

e Czestosc ZK u tych dzieci wynosi okoto 20%, a
33% z nich przezywa taki epizod do momentu
WYypisu ze szpitala.

* Stosuje sie standardowe protokoty resuscytacji

* Rozpoznanie stanu przed zatrzymaniem krgzenia
jest trudne, ale moze byc¢ utatwione poprzez
monitorowanie wysycenia krwi tlenem w zyle
gtéwnej gornej (ScvO,) lub spektroskopie krazenia
mozgowego oraz trzewnego.
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Nowe zagadnienia:
Pojedyncza komora serca po operacji m. Fontan

* U dzieci bedacych w stanie zagrazajgcym
zatrzymaniem krazenia po operacji
kardiochirurgicznej m. Fontan lub hemi-Fontan
moze przyniesc korzysci zwiekszenie oksygenacji,
oraz zwiekszenie rzutu serca za pomoca
odpowiedniej wentylacji.

e ECMO moze byc uzyteczne u dzieci z
niewydolnym krgzeniem typu Fontan, nie ma
natomiast rekomendacji za lub przeciw
stosowaniu ECMO u pacjentow z krgzeniem typu
hemi-Fontan

.
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Nowe zagadnienia:

nadcisnienie ptucne

* U dzieci z nadcisnieniem ptucnym istnieje
zwiekszone ryzyko zatrzymania krazenia.

e U tych pacjentow nalezy przestrzegac
standartowych algorytmow resuscytacji, ktadgc
szczegolny nacisk na utrzymanie wysokiego FiO,
oraz zasadowicy/hiperwentylacji, gdyz moga one
by¢ rownie skuteczne jak zastosowanie tlenku
azotu w celu redukcji oporu w krgzeniu ptucnym.

-~ @@/
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e Zalecane jest zastosowanie tagodne;
hipotermii (32-342C) na okres co najmniej 24
godzin u dzieci w stanie Spigczki po powrocie
spontanicznego krazenia.

* Po okresie tagodnej hipotermii dziecko nalezy
ogrzewac powoli, okoto 0,25-0,5°C na
godzine
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e Zapobieganie zatrzymania krgzenia i oddechu
jest najlepszym sposobem by zmniejszyc
smiertelnosc i umieralnosc¢ u dzieci

* Ujednolicenie wytycznych resuscytacji dzieci

| dorostych zwieksza szanse przezycia w
najmtodszej grupie pacjentow.
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