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A - Drogi
oddechowe

D

B - Oddychanie

C - Krazenie

D - Stan
neurologiczny

E - Ekspozycja

+ Czesciowa lub catkowita niedroznos¢
drég oddechowych

* Patrz-Stuchaj-Wyczuj przeptyw powietrza
i unoszenie sig klatki piersiowej

Niewydolnos$¢ oddechowa
Czestosc¢ oddechu, wysitek
oddechowy, objetos¢ oddechowa,
oksygenacja

Wstrzgs i jego rodzaj

Czestosc¢ pracy serca, wypetnienie
tetna, perfuzja obwodowa, ci$nienie
krwi, preload, rytm serca

Zaburzenia neurologiczne

Utozenie ciata, zrenice, AVPU, pGCS,
objaw lateralizacji, napiecie
miesniowe, drgawki

Szczegodlne sytuacje

Ekspozycja i badanie fizykalne

Monitorowanie

SpO,, ETCO,, ABG, POCUS

Monitor EKG, NIBP

Glikemia

Temperatura ciata

i badania 12-Odpr. EKG, POCUS, badania z krwi AMPLE
POC (w tym mleczandéw), diureza
Leczenie , e Tlenoterqpia + miareczkowanie FiO, Dostep IV/IO, krystaloidy izotoniczne, Strategie neuroprotekcyjne (leczenie Antybiotyki, leki przeciwwirusowe
i dodatkowe | Odjssanle, usurkneae cld ZOb_CG,g_O’ Wentylacja vyorklem produkty krwiopochodne drgawek i hipoglikemii, leczenie Leczenie i interwencje wynikajgce
czynniki podstawowe rekoczyny udrozniajace, samorozprezalnym z maskg twarzowg Leki naczynioskurczowe, inotropowe przeciwbolowe, sedacja) ze szczegolnych sytuacji
rurka.ustno- ,IUb nosowo-gardtowa, Wentylacja mechaniczna Leczenie zaburzen rytmu serca Objawy udaru mézgu lub Unikanie i leczenie hipotermii
SGA (intubacja, FONA) ECMO Specyficzne interwencje w zaleznosci neuroinfekdji i hipertermii
od typu wstrzgsu, w tym ECMO Oznaki przemocy i zaniedbania
Cel + Drozne drogi oddechowe Wtasciwa oksygenacja Wiasciwa perfuzja narzaddw, Neuroprotekcja Identyfikacja przyczyny
umozliwiajgce whasciwg oksygenacje Wiaséciwa wentylacja wartosci SBP i MAP powyzej 5.
i wentylacje percentyla
Zwiekszone * Niedroznos¢ drég oddechowych Niestabilna (uraz) lub cicha klatka Zagrazajgcy zyciu krwotok, Podwyzszone ci$nienie Hipotermia, ciezki uraz, zakrzepica
ryzyko NZK piersiowa, odma prezna tamponada worka osierdziowego wewnatrzczaszkowe, hipoglikemia

Rozpoznaj stan nagty, wspomagaj prace narzadoéw, lecz przyczyne, ponownie ocen stan dziecka i informuj rodzine

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; ABG (arterial blood gas) - gazometria krwi tetniczej; AMPLE (allergy, medication, past history, last meal, exposure/environment) - alergie,
leki, historia chorobowa, ostatni positek, ekspozycja/srodowisko; AVPU (alert, voice, pain, unresponsive) - przytomny, reaguje na gtos, reaguje na bol, nie reaguje; ECMO (extracorporeal membrane oxygenation) - pozaustrojowe utlenowanie krwi; EKG -
elektrokardiogram; ETCO2 (end-tidal carbon dioxide) - koncowo-wydechowe stezenie dwutlenku wegla; FiO: (fraction of inspired oxygen) - wdechowe stezenie tlenu; FONA (front-of-neck airway) - inwazyjny dostep do drég oddechowych przez przednig powierzchnie
szyi; 10 (intraosseous) - doszpikowy; IV (intravenous) - dozylny; MAP (mean arterial pressure) - Srednie ci$nienie tetnicze krwi; NIBP (non-invasive blood pressure) - nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego krwi; POC (point of care) - przytézkowe; POCUS (point-of-care

ultrasound) - ultrasonografia przytézkowa; pGCS (peadiatric Glasgow Coma Scale) - pediatryczna skala $pigczki Glasgow; SBP (systolic blood pressure) - cisnienie skurczowe krwi; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgtosniowy; SpO: - saturacja tlenem krwi obwodowe;j _
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Objawy niedroznosci drég
oddechowych spowodowane;j
ciatem obcym

l

, , TAK Zachecaj do kaszlu
Czy kaszel jest skuteczny: = Ocen TN ShTE

pogarsza
NIE l

%iﬂz ) Wezwij pogotowie

ratunkowe

|

NIE
< Czy dziecko jest przytomne? >—>< Rozpocznij RKO >
TAK l

Niemowle
5 uderzen w plecy
5 ucis$niec klatki piersowej
(naprzemiennie)

Dziecko i nastolatek

5 uderzen w plecy
5 ucisnie¢ nadbrzusza
(naprzemiennie)

!

NIE
Czy niedroznos¢ ustgpita?
TAK l

Konieczna pilna
konsultacja medyczna
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Rozpoznaj zatrzymanie krazenia

Brak oznak zycia i/lub bradykardia < 60/min
z objawami niskiej perfuzji

1 N
» Wezwij ZRM/zespét resuscytacyjny

* Rozpocznij RKO 15:2

s

* Podtacz defibrylator / monitor

\ J

1 Zakonczenie
” resuscytacji
> , ) .
S OCEN RYTM Powrot
‘E, spontanicznego
= Do defibrylacji Nie do defibrylacji krazenia
3
= VF/pVT Bradykardia, asystolia, PEA (RQSC)
= \ , :
&
S 1 Defibrylacja @ ) Adrenalina IV/IO @
3 4)/kg jak najszybciej
N \ ) \ )
(O}
|

| |

Natychmiast podejmij RKO i kontynuuj przez 2 minuty

<.-----------------------------

@ Rytmy do defibrylacji Podczas RKO @ Natychmiast po ROSC

* Hipoksja + Defibryluj co 2 minuty energig 4 J/kg + Wysokiej jakosci ucisniecia klatki piersiowej:
i £ ¢ i * Ocen wedtug schematu ABCDE
. Hipowolemia + W przypadku opornego VF/pVT, czestos¢, gtebokosé, odksztatcenie g | |
. Hier-. hinokaliemia. -kalcemia od 5. wytadowania zwieksz energie « Wentylacja workiem z maska * Kontrolowana oksygenacja (SpO; 94-98%) i
pers, hipokaliemia, -Kaicemia, do 8 J/kg (maks. 360 J) i 100% tlenem (technika w dwie osoby) wentylacja (PaCO; 4,6-6 kPa (35-45 mmHg))
-magnezemia, hipoglikemia ' .
(zaburzenia metaboliczne) « Ciggte uci$niecia klatki piersiowe;j * Utrzymuj SBP i MAP > 10. percentyla dla
. — . Adrenalina 10 pg/kg (maks. 1 mg) IV/IO po zaintubowaniu / zatozeniu SGA. wieku
* Hipotermia, hipertermia _ . o
. * Po 4 minutach Wentyluj z czgstoscig: 25 (< 1 roku), « Unikaj / lecz hipertermie
* Zatrucia Potem co 4 minuty 20 (1-8 lat), 15 (8-12 lat) lub 10 (> 12 lat) Ocer glikemie (cel t likemia)
. : + Ocen glikemie (cel to normoglikemia
« Tamponada worka osierdziowego na minute . © 2
S e B * Lecz mozliwe przyczyny
* Odma prezna Amiodaron IV/IO
« Zaburzenia Zakrzepowo_zatorowe 5 mg/kg (maks. 300 mg) po 3. deflbrylaql @Adrenalina 10 pg/kg (maks. 1 mg) IV/IO
(wiericowe/ptucne) « 5 mg/kg (maks. 150 mg) po 5. defibrylacji €0 4 minuty (co 2. cykl)

ABCDE (airway, breathing, circulation, disability, exposure) - drogi oddechowe, oddychanie, krazenie, stan neurologiczny, ekspozycja; 10 (intraosseous) - doszpikowo; IV (intravenous) - dozylnie; MAP (mean arterial pressure) -

Srednie ci$nienie tetnicze krwi; PaCO, (arterial partial pressure of carbon dioxide) - cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej; PEA (pulseless electrical activity) - aktywnosc elektryczna bez tetna; pVT (pulseless
ventricular tachycardia) - czestoskurcz komorowy bez tetna; RKO - resuscytacja krazeniowo-oddechowa; ROSC (return of spontaneous circulation) - powrét spontanicznego krazenia; SBP (systolic blood pressure) - ci$nienie
skurczowe krwi; SGA (supraglottic airway) - przyrzad nadgtosniowy; SpO, - saturacja tlenem krwi obwodowej; VF (ventricular fibrillation) - migotanie komér; ZRM - zesp6t ratownictwa medycznego
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Drogi
oddechowe

d

Oddychanie Krazenie

* Monitorowanie cisnienia krwi
w powtarzanych pomiarach

* Leczenie wstrzasu (ptyny, leki
naczynioskurczowe, inotropowe)

* Monitorowanie i leczenie zaburzen
rytmu serca

+ Ciggte monitorowanie
« Wiasciwe udroznienie drég oddechowych pulsoksymetrii i kapnografii
* Miareczkowanie FiO, w zaleznosci od SpO,
« Wentylacja z czestoscig w dolnej granicy
normy dla wieku i umiarkowanym
unoszeniem sie klatki piersiowej

* Cel: drozne drogi oddechowe umozliwiajgce + Cel: normoksemia (94-98%) * Cel: wiasciwa perfuzja narzagdowa,
wtasciwg oksygenacje i wentylacje i normokapnia (4,6-6 kPa (35-45 mmHg)) SBP i MAP > 10. percentyla

Stan AN .
neurologiczny ﬁb Ekspozycja

* Unikanie i leczenie hipertermii

* Leczenie drgawek

« Leczenie hipoglikemii » Zapobieganie utracie ciepta w hipotermii
« Leczenie bélu i dyskomfortu + Identyfikacja i leczenie przyczyny zatrzymania
krazenia

+ Zgoda na obecnos¢ rodziny

+ Cel: neuroprotekcja + Cel: neuroprotekcja i zapobieganie
ponownemu zatrzymaniu krazenia

FiO2 (fraction of inspired oxygen) - wdechowe stezenie tlenu; MAP (mean arterial pressure) - $rednie ci$nienie tetnicze krwi; SBP (systolic blood
pressure) - skurczowe ci$nienie krwi; SpO2 - saturacja tlenem krwi obwodowej
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Pracownicy
ochrony zdrowia

Gromadzenie danych o odlegtych wynikach
leczenia

Wielodyscyplinarne zespoty dalszej opieki
kontrolnej

* Monitorowanie przebiegu opieki przez
przydzielonego pracownika ochrony zdrowia
(case manager)

Systemy

Opiekunowie

Skoordynowana,
ukierunkowana na
rodzine opieka po

wypisaniu ze szpitala

+ Osrodki dalszej opieki kontrolnej
jako standard opieki nad pacjentem
poO wypisaniu ze szpitala

¢ Przesiewowa ocena w kierunku PICS-F

* Wczesna pomoc specjalistyczna
* Rejestry dtugoterminowych wynikdéw
leczenia

* Grupy wsparcia

52

N

Osoby,
ktore przezyty
zatrzymanie krazenia

* Badania przesiewowe w kierunku PICS-p
+ Pakiety rehabilitacyjne

* Powrdt do zycia w spoteczenstwie

PICS-F (post intensive care syndrome - family) - zespét zaburzen po intensywnej terapii u rodziny; PICS-p (post intensive care syndrome - paediatrics) - zesp6t zaburzen
po intensywnej terapii u dzieci




