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Glavni poudarkKi

Prepoznava ogroZenega otroka

CimprejsSnji zacetek KPO

®* Minimalno prekinjanje stisov prsnega kosa (SPK)

® Zadostno Stevilo stisov prsnega koSa na minuto
* Doseganje ustrezne globine stisov / popolno popuscanje stisov

* lzogibanje hiperventilaciji




Kje se izgublja cas?

1.  Problem prepoznave ogrozenega otroka / srénega zastoja (problem zamenjave
agonalnega dihanja — “gaspinga“ z normalnim dihanjem)

2.  Prepozen zaCetek KPO

3. Stevilne prekinitve SPK, t.i. Hands-off time (HOT)

4.  Izgubljanje Casa z neuspeSnimi poskusi intubacije — prednost dobre
oksigenacije pred ETI ne glede na nacin vzpostavitve dihalne poti



Kaj povecuje hands- Off tlme’?

VAVAAYAAAAA WY AVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

- Nastavljanje elektrod - - _/

- Nastavljanje 1V/10 poti

- Endotrahealna intubacija t[s] et
- Nepravilna tehnika SPK (prehitro, prepocasi)

- Spremljanje monitorja

- Polnjenje defibrilatorja

- Podefibrilacijska pavza s preverjanjem ritma

- Menjavanje izvajalca SPK s predolgimi pavzami

*** Neumann T, Gruenewald M, Lauenstein C, et al. Hands-on defibrillation has the potential to improve the quality of
cardiopulmonary resuscitation and is safe for rescuers-a preclinical study. J Am Heart Assoc 2012.



Temeljni postopki oZivljanja otrok




VYARNOST!

PREVERI ODZIVNOST!

Pozor pri poSkodbi: imobilizacija vratu

NI ODZIVA: PRIKLICI POMOC
1Z OKOLICE !




ODPRI DIHALNE POTI, PREVERI DIHANJE — 10 s
Pazljivo pri sumu na poskodbo oz. pri poskodbi !

Otrok (> 1 leto): Dojencek (< I leto):
., sniffing “ polozaj nevtralni polozaj glave




.
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OTROK NE DIHA: ODSTRANI VIDNE TUJKE, DAJ 5
ZACETNIH UMETNIH VDIHOV

Dojencki/vediji otroci: 5 x 1s/vdih
Novorojencki: 5 x 2-3 s/vdih




OCENI STANJE KRYNEGA OBTOKA — 10 s:

Novorojencki: Utripanje popkovnice (ravno rojeni) /

avskultacija
Dojencki: brahialka-femoralka
Veciji otroci: karotida-femoralka

+ Znaki Zivljenja:premikanje, kaselj, dihanje!



PULZ NI TIPEN...

Zacetek stisov prsnega kosa.

Otrok Se ni intubiran: prekinitve stisov prsnega ko$a med umetnimi vdihi.

Otrok je intubiran: brez prekinitev SPK (10-12 vd/min;100-120 stisov/min)



Novorojenéki 3:1 (sréni vzrok zastoja: 15:2)

} Spodnja polovica prsnice

e “C}:){ ‘) W e 3 o
S Q prst Sirine nad ksifisternumom

Novorojencki: spodnja/3 sternuma, 1 cm pod intermamilarno ¢rto

1/3 globine prsnega kosa

dojencki 4 cm, vecji otroci 5 cm

100-120/min

ne ve€ kot 120/min (novorojencki 120/min) EESSSS




OZIVLIAMO...

1. Ce vzrok srénega zastoja ni sréni: ena minuta KPO (5
ciklusov 15:2), nato klicemo 112.

Ce nimamo pomoci,
otroka nesemo do najblizje pomoci ali telefona,
in hkrati ozivljamo.

2. Ce je vzrok srénega zastoja sréni: najprej klicemo 112 (e
defibrilator ni takoj dostopen)...




Tujek v dihalih otroka

‘l‘ ° ° W
W¥ Posumi na tujek, Ce otrok:

KaSlja ......... se dusi ....... zacne nenadno tezko dihati...

ima stridor ............ se je igral z majhnimi predmeti

je po hranjenju ........ nima bolezni s podobnimi znaki



Oceni prizadetost otroka in stopnjo zapore dihalne poti, poskrbi za varnost otroka in lastno varnost

Kaselj neucinkovit

e

B

Kaselj u¢inkovit

Nezavesten

Zaklici "na pomoc"ali poslji ponjo.
Odpri usta, v enem poskusu
poskusaj odstraniti vidni tujek. Nato
odpri dihalno potin daj 5 zacetnih
vdihov. Ce se prsni ko$ otroka ne
dviga, popravi polozaj. Ce ni odziva
(kaselj, premikanje, dihanje) zacni
Z Zunanjo masazo srca brez
preverjanja pulza.

lzvajaj zunanjo masazo srca in
umetno dihanje eno minuto, nato
klici NMP. Otroka v tej fazi ne
Zapuscaj.

Zavesten
lzmenicno izvajaj
5 udarcev med
lopaticiin 5
sunkov (pri otroku
nad letom starosti
v trebuh med
popkom in
ksifoidom, pri
dojencku pa na
mestu, kjer
izvajamo zunanjo
masazo srca).
Poslji po pomoc.
Otroka v tej fazi
ne zapuscaj.

|

Spodbuijaj h kaslju. Bodi
pozoren na upad
ucinkovitosti kaslja.




Dodatni postopki oZivljanja otrok




Dodatni postopki oZivljanja

-.- TPO + CIMPREJ PO defibrilator

‘lr Dihalna pot: ETI / alternativni pripomocki+oksigenacija (100%FiO2)
& Monitoring: kapnografija, SpO2, EKG

F1v (ZJV, umibilik. vena); IO po eni minuti neuspesne [V

P
¥ ET pot ne ve€ 0z. izjemoma.

Starost Z mesickom Brez mesicka

NedonoSencki / Gestacijska starost v tednih/10
DonoSencki | 319

Dojencek 3d0 3,5 3,5do4

1do 2 leti 35do4 4do4,5

Nad dvemi leti Leta/d + 3,5 Leta/d + 4

& Adrenalin, amiodaron, lidokain, magnezij pp

=F Cim manj prekinitev — naértovanje prekinitev SPK

:r SPK ne prekinjamo med: ETI/polnjenje defi/post defi/I\VV-10 pot/ostali posegi
% Menjavanje tistega, ki izvaja SPK,

¥ Ne hiperventiliramo! Predihavanje 10-12/min, ROSC: 12 do 24/min do normalnega etCO2.
EtCO2 nad 15 mmHg: verjetno dobra SPK!
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TPO 15:2
Oksigeniraj / predihavaj / $€iti vratno hrbtenico

/

Ce si v bolninici, poklici

v

Priklju¢i defibrilator / monitor. Ne prekinjaj
zunanje masaze srca po nepotrebnem!

!

Oceni EKG ritem
(+ pulz prisrénem ritmu, ki je zdruZljivs
pulzom)

reanimacijsko ekipo.

\

Sréni ritmi, ki JIH

brez pulza)

defibriliramo (VF / VT

TN

Sréni ritmi, ki JIH NE

defibriliramo
(asistolija/PEA**)

|

Defibrilacija
vedno 4 J/kg
(samo 1x v
ciklusu).

A4

MED OZIVLJANJEM:

Vzpostavi in zas¢iti dihalno pot
(med ETI* ne prekinjaj zunanje
masaze srca); kontrolirano
predihavaj in oksigeniraj,
monitoriraj dihanje s kapnometrijo .

| Neswvilvailopot |

Adrenalin 0,01 mg/kg IV/IO (0,1 mlkg razt.
1:10000) na 3 do 5 minut oziroma 10-krat
vecji odmerki pri ET *** dajanju.
Novorojencek: 0,01 do 0,03 mg/kg IV/IO (0,1
do 0,3 ml/kg razt.

1:10000) 0z. 0,05 do 0,1 mg/kg pri ET
dajanju.

Razred¢i zdravilo v 5ml FR**** za ET dajanje
in spihaj s 5 vdihi po dajanju.

Amiodaron pri VF/VT brez pulza 5
mg/kg IV, 10 po tretji neuspesni
defibrilaciji. Ob vztrajni VF/VT
ponovimo enak odmerek po peti
defibrilaciii.

Razmisli o odpravljivih 4H/4T vzrokih,
infuziji FR 20 ml/kg IV/IO (novorojencki
10 mlkg IV/IO),
skrbi za kvalitetno masazo,

A4

| | Takojnadaljujs KPO
15:2 dve minuti.

nacrtuj ukrepe pred prekinitvijo masaze,
kontroliraj telesno temperature,

Takoi nadaliuis KPO

preverjaj poloZaj elektrod.

Poreanimacijska oskrba: razmisli o inotropnilvazopresorski podpori, terapeviski hipotermiji, uravnavaj krvni sladkor. |

Po ROSC: pri hipotenziji dopamin 10 do 20 mcg/kg/min IV/10, adrenalin 0,05 do 2 mcg/kg/min 1V/10.

Hipoksija: 02

Hipovolemija: (poskodbe, dehidracija, anafilaksija,
sepsa): tekocine IV

Hipotermija: ogrevanje

Hipo/hiperkaliemija (elektrolitsko-metabolne
motnje): specifi¢ni ukrepi

Tenzijski PNTX: igelna torakocenteza
Tamponada: perikardiocenteza

(in) Toksikacije: antidoti

Trombemboli¢ni zapleti: specificni ukrepi

Adrenalin (0,01mg/kg)/Amiodaron (5mg/kg)/Lidokain (1 mg/kg)
Magnezij 25-50 mg/kg: pri torsadi in hipomagnezemiji
Na-bikarbonat: dolgotrajno neuspesno KPO / mtb
acidoza, hiperK*, intox. s tricikli¢nimi AD (1 mmol/kg):
ne ET, ne v isto IV kot adrenalin / Ca spojine
Ca-glukonat: hipoCa+,hiperK*, Ca-antagonisti

intox.: 0,3 ml/kg 10% Ca-glukonata

Adrenalin ET: priporocilo le za novorojencke

Defibrilacijske rocke: 4,5 cm do 10 kg teze, 8-12 cm
nad 10 kg teze (3 / 5 kg pritiska)
02 med KPO: 100%,po ROSC je vodilo SpO2 94-98%

Po ROSC-u (spreminjanje poloZaja telesa na 30 min)

Normotenzija, Normoksemija, Normoventilacija
(frekvence glede na starost; SpO2 94-98%)
Normokapnija

Hipotermija 32-34°C najmanj 24 ur ali

kontrolirana normotermija 36-37,5°C (32-37,5 so meje)
Prevenca hipertermije !



Spreminjanje oksigenacije Krvi po rojstvu — nizka zacetna
saturacija ni znak dihalne odpovedi v odsotnosti njenih
znakov! Merilec SpO2 na desnem zapestju / roki.

SpO, 2 minuta: 60%
SpO, 3 minuta: 70%
SpO, 4 minuta: 80%
SpO, 5 minuta: 85%
SpO, 10 minuta: nad 90%



Maintain Temperature

Dry the baby
Maintain normal temperature
Start the clock or note the time

——

KPO novorojencka — smernice ERC©O
Prvih pet vpihov: 2-3 sekunde/vpih
Donoseni: Fi02 vpih. zraka 21%, vi§ji % pp
Nedonoseni: FiO2 vpih. zraka 21-30% in ob
perzist. apneji kljub predihavanju: PEEP 5 cm H20
LMA: teza nad 2 kg, starost 34 ali ve¢ tednov
SPK: pri frek. srca pod 60/min kljub predihavanju
SPK: 120/min, 3:1 (lahko 15:2 pri srénem vzroku)

Adrenalin 0,01 mg/kg, nato 0,01- 0,03 mg/kg IV
Adrenalin ET izjemoma: 0,05-0,1 mg/kg

30 sekundni intervali med ocenami stanja
Bikarbonat: 1-2 mmol/L Sele po dolgotrajnem
KPO kljub uspesnemu predihavanju in

masazi srca, hiperK+

Ce frek. srca poraste, a je dihanje $e
nezadostno: predihavanje 30/min, 1 s/vpih.

Assess (tone), breathing and heart rate

If gasping or not breathing:
Open the airway

Give 5 inflation breaths
Consider SpO, + ECG monitoring

Re-assess
If no increase in heart rate
look for chest movement

If chest not moving: Acceptable
Recheck head position pre-ductal SpO,
Consider 2-person airway control 2 min 60%
and other airway manoeuvres 3 min 70%
Repeat inflation breaths 4 min 80%
SpO, monitoring + ECG monitoring 5 min 85%
Look for a response 10 min  90%

|

If no increase in heart rate
look for chest movement

When the chest is moving:
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min™)
Start chest compressions
Coordinate compressions with PPV (3:1)

Hipotermija po ROSC:
uvedba v najvec 6. urah!, skupaj do 72 h,
nato postopno ogrevanje v trajanju 4 h

ROSC, nato spet VF/VTp:
KPQO, amiodaron, zadnja uspesna
defibrilacijska energija.

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable

Increase oxygen
(Guided by oximetry if available)

or very slow (< 60 min™')
consider venous access and drugs

Discuss with parents and debrief team



Avtomaticni zunanji defibrilator

& Starost > 8 let:
3 uporabi AED za odrasle.

& Starost 1-8 let:

13 pediatricne elektrode (4,5
cm) / 50-75 J (sicer E za
odrasle).

% Starost < 1. leto

3 uporaba le pri garanciji
proizvajalca, da je varno in
ni druge opcije.
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Polnjenje defibrilatorja pred preverjanjem ritma pomembno skraj$a hands-off time in
je varno
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Izvajanje ZMS med defibrilacijo varno (izvajalci nosili dvojne polietilenske rokavice)



Zakljucek

1. Prezivetje otroka po ozivljanju je slabo

2. Zgodnja prepoznava ogrozenega otroka zelo pomembna
3. Cimprejsnji zacetek KPO
4. Cim manj prekinitev SPK in preprec¢evanje hiperventilacije

5. Ustrezna poreanimacijska oskrba / preprecevanje sekundarne
poskodbe mozganov

6. Pomen kontinuirane edukacije



