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Nove smernice pri oZivljanju otroka

New Guidelines for Child Reanimation

IZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: otrok, oZivijanje smernice

Avtor predstavlja nekaj novosti pri oZivljanju otrok, ki so najbolj ocitne pri ugotavljanju sré-
nega zastoja s palpacijo perifernega pulza, tehniki izvajanja zunanje masaZe srca pri
dojenckih, oskrbi otroka s popolno obstrukcijo dihal, preverjanju pravilne lege endotraheal-
nega tubusa, drugem odmerku adrenalina in antiaritmic¢nih zdravilih.

ABSTRACT

KEY WORDS: child, resuscitation orders

The latest guidelines in paediatric resuscitation are dealing with the recognition of the car-
diac arrest, cardiac massage of infants, treatment of a complete obstruction of the airway,
checking of the tracheal tube position, second dose of epinephrine and with antiarhytmic
drugs.

1 Asist. Ivan Vidmar, dr. med., Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Klini¢ni center,
1525 Ljubljana
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Pri pediatri¢ni reanimatologiji lo¢imo $tiri sta-
rostna obdobja:

1. obdobje neposredno po rojstvu, ki ga
v Sloveniji opredeljujemo kot tisti Cas, ko
je novorojencek $e v porodni$nici ali nedo-
noSencek v intenzivni enoti,

2. dojencek: starost do enega leta,

. otrok: starost od 1. do 8. leta,

4. vedji otrok: starost nad 8. letom; navodi-
la so enaka kot pri odraslih.

w

Predstavljamo nekaj novosti v pediatri¢nih
temeljnih in dodatnih postopkih oZivljanja.

TEMELJNI POSTOPKI .
OZIVLJANJA PRI DOJENCKU
IN OTROKU

1. Ugotavljanje srénega zastoja s palpacijo
perifernega pulza. Laikom med temeljnimi
postopki oZivljanja ni vec treba ugotavljati pri-
sotnosti perifernega pulza, da bi tako dolo¢ili
morebitni sr¢ni zastoj. Tako laiki kot zdravs-
tveni delavci in zdravniki morajo iskati
posredne znake prisotnega krvnega obtoka,
to pa so spontano gibanje, spontano dihanje
in kasljanje. Zdravniki in zdravstveni delav-
ci pa za razliko od laikov morajo preverjati
tudi prisotnost perifernega pulza, za kar ima-
jo na voljo 10 sekund.

Stevilne $tudije so pokazale, da je tako
laikom kot zdravnikom in zdravstvenim delav-
cem zelo tezko dolociti prisotnost perifernega
pulza v 10 sekundah. Ugotavljati zgolj peri-
ferni pulz in se na podlagi tega odlociti, ali ima
Zrtev spontano cirkulacijo, se je izkazala kot
zelo slabo specifi¢na in slabo obcutljiva meto-
da (1, 2).

2. Kdaj pri¢nemo izvajati zunanjo masa-
Zo srca? Pricnemo jo vedno takrat, ko ne
tipljemo perifernega pulza oziroma ni prisot-
nih posrednih znakov krvnega obtoka, ali pa,
ko je prisotna bradikardija (tj. manj kot
60 utripov na minuto) s slabo perfuzijo. Ker
ni nobenih eksperimentalnih dokazov, ki bi
to¢no dolodili, katero je tisto Stevilo utripov,
ko lahko z zanesljivostjo govorimo, da gre za
bradikardijo, je bilo dogovorno izbrana Ste-
vilka 60, vendar z obvezno pripombo, da

mora biti istoCasno prisotna tudi slaba peri-
ferna perfuzija. Slabo periferno perfuzijo
opredeljujemo takrat, ko je kapilarni povra-
tek 5 sekund ali ve¢. Dokazano je, da
neustrezna in nepravilna zunanja masaza
srca (tj. kljub prisotnosti sréne akcije) pri otro-
ku praviloma nima stranskih uc¢inkov (3).

3. Tehnika izvajanja zunanje masaze srca
pri dojenckih. Pri navodilih za zunanjo masa-
7o srca je prislo do nekaterih poenostavitev.
Tako naj bi se prsni ko§ ugreznil za 14 do 1/,
svoje globine in pritisk na prsnico v srednji
liniji naj bi bil na spodnji polovici oz. tretjini
z obvezno pripombo, da mora biti pritisk vse-
kakor nad ksifoidnim procesom. Pri navodilih
za zunanjo masaZzo srca dojenckov za laike in
za zdravnike oz. zdravstvene delavce, Ce rea-
nimirajo sami (tj. samo en reSevalec), se
priporoca tehnika pritiska z dvema prstoma.
Ce pa je pri reanimaciji prisotnih vec zdravstve-
nih delavcev oz. zdravnikov, pa se priporoca
masaza srca z dvema palcema tako, da dlani
objemata prsni ko dojencka (in novorojenc-
ka). Poskusi na Zivalih so pokazali, da je
tehnika zunanje masaze srca z dvema pal-
cema in objemanja prsnega kosa z dlanema
naredila boljSo perfuzijo skozi vencne arterije
oZivljanjem kot sama tehnika zunanje masa-
7e z dvema prstoma (4).

4. Razmerje med zunanjo masazo srca in
ventilacijo pri otrocih, ki so stari ve¢ kot
8 let: je 15: 2, ne glede na to, koliko reseval-
cev je prisotnih pri kardiopulmonalnem
ozivljanju. To je sprememba, ki je bila uve-
dena pri kardiopulmonalnem oZivljanju
odraslih in velja za otroke, ki so stari nad 8 let.
Pri otrocih, ki so stari manj kot 8 let, in pri
dojenckih je razmerje 5: 1 ostalo nespreme-
njeno, ne glede na to, koliko je resevalcev. Po
eni strani povecano celokupno Stevilo zuna-
njih masaz izboljuje koronarno perfuzijo, po
drugi strani pa razmerje 15 : 2 zmanjsuje Ste-
vilo umetnih vdihov, ¢e jih primerjamo
z razmerjem 5:1. Seveda je odpoved respi-
racije najpogostejsi vzrok za sréni zastoj
v pediatriji. Ker se otroke do 8 let masira z dla-
njo samo ene roke, in je velikost telesa tako
mala, da omogoca lazje gibanje reSevalcu od
zunanje masaze srca do ventilacije, se za to
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starostno obdobje Se vedno priporoca razmer-
je 5:1, ne glede na to, koliko je resevalcev. Za
vedje otroke, to se pravi nad 8 let, pa smo spre-
jeli razmerje 15: 2, kar ustreza navodilom za
odrasle.

5. »Pokli¢i takoj« za otroke z znano sréno
boleznijo. Pri otrocih, razli¢no od odraslih,
najprej ugotavljamo stanje zavesti, dihanje in
cirkulacijo ter izvajamo kardiopulmonalno
oZivljanje najmanj eno minuto, Sele nato pokli-
¢emo strokovno pomod¢. Ta navodila izvirajo
iz tega, ker je pac pri otrocih odpoved respi-
racije najpogostejsi vzrok stanja, ko je treba
otroka reanimirati. Obstaja pa ena skupina
izjeme, tj. skupina otrok z znano (Ze prej diag-
nosticirano) sréno boleznijo. Ce pride pri
njih do nenadnega kolapsa, gre najverjetne-
je za Zivljenjsko ogroZajoce motnje sr¢nega

Slika 1. Pediatricni algoritem temeljnih postopkov oZivljanja.

ritma in potrebujejo ¢imprej$nje ukrepanje,
verjetno defibrilacijo, zato je treba v teh pri-
merih najprej poklicati strokovno pomoc¢
(kot pri odraslih) in $ele nato priceti s kardio-
pulmonalnim oZivljanjem.

6. Popolna obstrukcija dihal zaradi tujka
in kako ukrepajo laiki pri tak$nem neza-
vestnem otroku ali dojencku. Njihov pristop
se je poenostavil. Gre za enostavno klasi¢no
kardiopulmonalno oZivljanje: Postopki, ki se
priporocajo izSolanim zdravstvenim delavcem
in zdravnikom pa so ostali nespremenjeni.
Tudi postopki, ki naj se jih lotijo laiki pri
popolni obstrukciji dihal zaradi tujka pri
otrocih in dojenckih, ki so Se pri zavesti (do-
jencek ali otrok je torej aspiriral pred nasimi
o¢mi), ostanejo nespremenjeni.

Y

Y

\

Pregled odzivnosti >

Sprostitev dihalnih poti
Vzvrnjena glava, dvignjena
brada (pri poskodovancih
samo dvignjena brada)

Ugotavljanje spontanega dihanja

Poglej, poslusaj in obéuti > hoéni polozaj
Po veckratnih poskusih sprostitve Umetno dihanje Ce se prsni kos ne dvigne:
dihalnih poti in vpihih: - Dva utinkovita vpiha > ponovimo postopek
sum na tujek v dihalih: (dvig prsnega kosa)
Ocena krvnega obtoka (e je krvni obtok zadovoljiv:
Posredni znaki + preverjanje > ponovno sprostimo dihalno

pulza (10sek)

ZLunanja masaza srea
Masaza : ventilacija = 5: 1
100 masaz na minuto

Nadaljevanje
kardiopulmonalnega oivljanja*

Opomba: Ce smo pri kardiopulmonalnem ofivljanju otroka sami, ga prekinemo po pribl. 1 minufi in pokliéemo strokovno pomot.

Klic na pomoé

Spontano dihanje prisotno:

pot in jo drZimo odprto
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DODATNI POSTOPKI OZIVLIA-
NJA PRI DOJENCKU IN OTROKU

1. Uporaba maske z dihalnim balonom,
laringealne maske in endotrahealnega
tubusa. Uporaba enega od teh pripomockov
za vzdrZevanje prehodnosti dihalne poti in
nadihavanja je odvisna od tega, kako je posa-
meznik, zdravstveni delavec oz. zdravnik ve$¢
rokovanja in nastavljanja, v kakSnem stanju
je Zrtev in kako dolgo bo trajal transport (5).
Zlati standard $e vedno predstavlja nadiho-
vanje preko maske z dihalnim balonom
s pripombo, da je v tem primeru dihalni balon
brez varnostne zaklopke (le-ta se uporablja,
ko z dihalnim balonom nadihujemo Ze intu-
biranega otroka ali dojencka).

2. Preverjanje pravilne lege endotraheal-
nega tubusa. Da bi z zanesljivostjo potrdili
pravilno lego endotrahealnega tubusa, je tre-
ba pri otrocih, ki so intubirani in imajo $e
prisoten krvni obtok, to lego dolociti s kap-
nografijo ali detektorjem izdihanega CO,.

3. Venski pristop. Pri Zrtvah, ki v trenutku
srénega zastoja nimajo zagotovljene venske
poti, je potrebna oz. se priporoca takoj$nja
intraosalna nastavitev igle za aplikacijo zdra-
vil. Starostna meja za intraosalno aplikacijo
se je dvignila nad 5 let. Alternativa je Se ved-
no endotrahealna aplikacija nekaterih zdravil
(adrenalin, atropin, lidokain, nalokson), ki se
dajejo neposredno v tubus.

Tabela 1. Opis femeljnih postopkov oZivlianjo. Legenda: A — KPO je kardiopulmonalno oZivljanje. B — preverjanje pulza se dopusia
samo zdravnikom in zdravstvenim delaveem. C — masiranje prsnega kosa z 2 palcema, ko ga dlani objemata, se dopusca samo
takrat, ko oZivljata dva zdravnika ali zdravstvena delavca. D — razmerje zunanja masaZa srca : vpihi ostane enako ne glede na Ste-

vilo resevalcev.

KPO — (A) Starost nad 8 let Starost 1-8 let Dojentek Takoj po rojstvu
Ugotavljanje zavesti, Ugotavljanje zavesti, Ugotavljanje zavesti,
Klic SNMP Klic na pomo¢ klic na pomo¢

Sprostitev dihalnih pofi Vzvmiena glava, Vzvmiena glava, Vzvmiena glava, Vzvmiena glava,

dvignjena brada

Preverjanje spontanega dihanja (poglej, poslusaj, obéuti)

dvignjena brada

dvigniena brada dvignjena brada

Umetno dihanje: zatemo 2 uinkovita vdiha 2 utinkovita vdiha 2 utinkovita vdiha 2 utinkovita vdiha
po 2 sek po 1do 17/;sek po 1do 11/, sek po 1sek

Umetno dihanje: Priblizno Priblizno Priblizno Priblizno

nadaljevalno 12 vdihov/min 20 vdihov/min 20 vdihov/min 3060 vdihov/min

Posredni znaki prisomega krvnega obtoka: spontano gibanie, spontano dihanje, kaslianje

Preverjanje pulza
(10sek) — (B)

Mesto pritiska pri zunanji
masazi srca

Metoda zunanje
masaze srca

Ugreznjenje prsnega ko3a

Frekvenca zunanje
masaze srca

Razmerje zunanja
masaza srea : vpihi

vratna arterija

Spodnja polovica prsnice

Peta ene dlani na prsnem
kosu, druga dlan
na hrbfistu prve

4-5cm v globino

Priblizno
100/min

15:2 (D)
(5:1 pri oskrblieni
dihalni poti)

vratna arterija

Spodnja polovica prsnice

Peta ene dlani na prsnem
kosu

Priblizno 1/ do 1/; globine
prsnega kosa (v AP-smeri)

Priblizno
100/min

5:1()

Brahialna arterija

Spodnja polovica prsnice
(za Sirino prsta pod
infermamilarno ¢to)

12 paleema, ko dlani
objemata prsni ko3,

(€) ali 2 prsta

Priblizno 1/ do 1/ globine
prsnega kosa (v AP-smeri)
Vsaj

100/min

5:1D)

Popkovna arferija

Spodnja polovica prsnice
(za Sirino prsta pod
inter-mamilamo ¢rto)

12 palcema, ko dlani
objemata prsni ke, (C)
ali 2 prsta

Priblizno 1/; do 1/, globine
prsnega kosa (v APsmeri)
Priblizno 120
posegov,/min

(90 kompresij/30 vdihov)
3:10)
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Tabela 2. Odmerki zdravil pri kardiopulmonalnem oZivijanju. Legenda:
A — Odmerek za odrasle se uporablja tudi za ofroke, ki so stari vec kot 8 let in tehtajo vec kot 25 kg.
B— IV/10 pomeni intravensko in intraosalno aplikacijo zdravila.
C — ET pomeni endotrahealno aplikacijo zdravila. Endotrahealno se lahko aplicirajo le adrenalin, atropin, lidokain in nalokson.
Natancni odmerek za endotrahealno aplikacijo je dolocen le za adrenalin (0,1 mg/kg), za ostala zdravila se uposteva poprec-

10 frikratni do petkratni odmerek, ki velja za infravensko alf infraosalno aplikacijo.

D — VF/VT pomeni ventrikularo fibrilacilo ali ventrikulamo tahikardjo. Ce se obe motnji ritma omenjata skupaj, praviloma obravng-
vamo ventrikulamo tahikardijo brez tipnega pulza.

Idravilo

Pediatricni odmerek

Odmerek za odrasle — (A)

Adrenalin za simptomatsko bradikardijo

Adrendlin pri VF /T — (D)

Adenozin

Amiodaron pri VF/VT — (D)

Amiodaron pri tahikardiji z ohranjeno perfuzijo

Atropin

Bikarbonat

Glukoza

Kalcijev Klorid (10%)
Kalcijev glukonat (10%)

Lidokain

Magnezij (MgS0,)

Nalokson

Vlazopresin

0,01 mg/kg (= 0,1 ml pri razredditvi
1:10.000) IV/10 - (B)
0,1 mg/kgET=(0)

Prvi odmerek:

0,01 mg/kg (= 0,1 ml pri razredgitvi
1:10.000) V/10 - (B)

0,1mg/kg ET—(0)

Drugi odmerek:

Po 3-5 minutah enak odmerek ali zviSan
do desetkrat — neredcen

Maksimalni enkratni odmerek:
0,2mg/kg IV/10/ET

0,1mg/kg IV/10 - (B)

Ponovljeni odmerek:
0,2mg/kg

Maksimalni enkratni odmerek:
12mg

5mg/kg IV/10 - (B) v bolusu

5mg/kg IV/10 — (B) v 20- do 60-minutni
infuziji (prvi odmerek)

0,02mg/kg IV/10 - (B)
Minimalni enkratni odmerek:

0,1mg
1mEq/kg IV/10 - (B)

0,5-1,09/kg
(= 5=10ml/kg 10% raztopine)

20mg/kg (= 0,.2ml/kg) IV/10 - (B)

60-100mg/kg
(=0,6-1,0ml/kg) IV/10 - (B)

Prvi odmerek:

1mg/kg IV/10 - (B)

Po prvem odmerku:

2050 pg/kg/min IV/10 - (B)

25-50mg,/kg V/10 — (B)
Maksimalni enkratni odmerek:
2g

V starosti pod 5 let
(manj kot 20 kg telesne teZe):
0,1mg/kg IV/I0 - (B)

2-10 pg/min v trajni infuzij

Tmg IV/10 - (B)
2,0-2,5mg ET- ()

bmg

Ponovlieni odmerek, e ni
odgovora na prvo aplikacijo:
12mg

300mgIV/10 = (B) (razredzen)

150mgIV/10 — (B) v 10-minutni infuziji
(prvi odmerek)

0,5mg IV/10 = (B) (bradikardiia)
Tmg IV/10 — (B) (asistolijo)

1mEq/kg IV/I0 - (B)

2-4mg/kg IV/10 - (B)

500-800mg (= 5-8ml) IV/10 — (B)
(potasi, ev. razdeliti odmerek)

Prvi odmerek:

1,0-1,5mg/kg IV/10 - (B)
Drugi odmerek po 3—5 min:
0,5-0,75mg/kg V/10 - (B)

1-2gIV/10—(B)
v 100ml 5% — glukoze v 1-2 min

V starosti vet kot 5 let
(vet kot 20kg telesne teZe):
2mg IV/10 - (B)

40 enot IV/10 — (B) v enkratnem
odmerku (se ne ponavlja)
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Slika 2. Algoritem ukrepov pri kardiopulmonalnem oZivlianju. Legenda: A — VF,/VT pomeni ventrikulamo fibrilacijo ali ventrikularno
fahikardijo brez pulza.

B — AEBP je elektricna akfivnost brez pulza.

C—iv., io. pomeni intravensko, infraosalno aplikacijo zdravil

D — et. pomeni endotrahealno aplikacijo zdravil.

TPO: ugotovi in podpri ABC
Dovaijj kisik
Prikljuéi na monitor /defibrilator

v

P Ugotovi ritem (EKG) <

—I— Ni VE/VT
VF/VT - (A) (vkljuiuje EABP - (B) in asistolijo)

Zatniz 2 J/kg, nato 2-4 J/kg
nato 4 J/kg

v

-

Poskusi defibrilirati s 4 J/kg
30 do 60 sek po zdravilu

© Amiodaron 5mg/kg iv., io.~{C) ali

Poskusi defibrilirati s 4 J /kg
30 do 60 sek po zdravily

© Po vzorcu KPO-zdravilo-udar
(ponovi)

h 4
Poskusi defibrilirati Med KPO
Do 3 x, ¢ je potrebno Naredi/preveri

e trahealno intubacijo in Zilni pristop

Preveri
© poloiaj elektrod in kontakt

(razmisli o vegjem odmerku
pri drugem in naslednjih odmerkih)

Razmisli o alternativnih zdravilih
© yvazopresorij
o anfiaritmikih
o bikarbonaty

o hiper-/hipokaliemijo
in metabolne motnje

o tamponado osrénika

o tenzijski pnevmotoraks

© Toksine (zastrupitev)

o Trombembolijo

A

|

Adrenalin . T v

. . . © polozaj elektrod defibrilatorja
31’,0 i]oT%;(g {0000, 01 i/ in kontakt Adrenalin

0,1 mg/kg (1:1.000; 0,1 ml/kg) Daj ® 0,01 mg/kg (1:10.000;
et—(D) o adrenalin na 35 min. 0,1 ml/kg) iv., io~(C)

"1 e 0,1 mg/kg (1:1.000;

0,1 ml/kg) et—(D)

!

® Lidokain 1mg/kg v, io~(C) Razpoznaj in zdravi vzroke Nadaljvj s KPO
® hipoksemijo do 3 minut
i e hipovolemijo
© hipotermijo
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4. Drugi odmerek adrenalina. Nekatere
Studije pri otrocih so pokazale, da ni prepric-
ljivega ucinka povecanega, to je visokega
odmerka adrenalina, ki se je doslej priporo-
cal za drugi odmerek (6). Po drugi strani pa
je opisanih nekaj posameznih primerov, kjer
je dejansko visoki odmerek adrenalina povr-
nil spontano cirkulacijo, zato se $e vedno
dopusca, da ta visoki odmerek uporabimo kot
drugi ali naslednji odmerek adrenalina pri cir-
kulatornem kolapsu. Ker je odgovor na
adrenalin lahko zelo individualen, je mozno,
da ima visoki odmerek pri nekaterih dojenc-
kih in otrocih svoj ucinek. Pri vecini pa
izgleda, da je odmerek 0,01 mg/kg telesne teze
zadosten.

5. Antiaritmi¢na zdravila. Po izku$njah
Studije, ki je bila narejena pri odraslih, se uva-
ja amiodaron kot zdravilo pri rezistentnih
ventrikularnih fibrilacijah in ventrikularnih
tahikardijah brez pulza (po Stirih defibrilaci-
jah, aplikaciji adrenalina, oskrbi dihalnih
poti, umetnemu nadihavanju in izkljucitvi
vzroka) v odmerku 5 mg/kg telesne teze (7).
Lidokain seveda ostane $e vedno alternativa,
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