Postepowanie w stanach
zagrozenia zycia u dzieci

dr n. med. Jolanta Meller




Stan zagrozenia zycia

» czasowa niewydolnosc uktadoéw niezbednych do
utrzymania zycia: oddechowego, krgzenia, OUN,
Krwionosnego, czynnosci miesni

» przy czasowej niewydolnosci tych uktadow szybko
rozwija sie niedotlenienie i trwate uszkodzenie OUN

» stany zagrozenia zycia wystepujg czesciej u dzieci ni
dorostych, najczesciej dotyczg najmtodszych dzieci
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Przyczyny stanow
zagrozenia

- hiedojrzatosc uktadow

- budowa anatomiczna narzgdow

- nie w petni wyksztatcone odruchy obronne
- wieksza przemiana metaboliczna | zuzycie tlenu
- duza powierzchnia ciata w stosunku do masy

- hiesprawna termoregulacja
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Rozwiazania organizacyjne

» zapewnienie leczenia dzieci w stanie zagrozenia
zycia w odpowiednio wyposazonych i przeszkolonych
osrodkach

» system leczenia bezposrednio w miejscu

zachorowania ‘

» leczenie w czasie przewozenia dziecka

( specjalistyczny transport)
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Ostra niewydolnosc
oddychania

» jest to niemoznosc¢ utrzymania homeostazy organizmu ( czego
miernikiem jest wartos¢ pH ) bez koniecznosci oddechu
wspomaganego

» o0znacza to, ze wszystkie mozliwosci kompensacyjne ustroju zostaty

wyczerpane, co grozi szybkim narastaniem kwasicy
| niedotlenieniem

zmiany restrykcyjne ( zmniejszenie powietrznosci migzszu
ptucnego)

» przyczyny: zmiany w OUN, obturacja drog oddechowych, ﬁ



Patofizjologia ostrej
niewydolnosci oddechowej
u dzieci

»Na skutek roznych przyczyn chorobowych wzrasta praca
oddechowa, co powoduje zmniejszenie wentylacji pecherzykowej
oraz zwiekszenie przecieku krwi nieutlenowanej w ptucach.

»Wynikiem tych zaburzen sg: niedotlenienie ( obnizenie cisnienia
parcjalnego tlenu pO2 ), zaleganie CO2 — kwasica oddechowa. ‘

»Na skutek niedotlenienia tkanek ( w tym mdzgu i m. sercowego
dochodzi do zmian przemian metabolicznych na beztlenowe i rozw
sie kwasica metaboliczna ( obnizenie pH). Nastepstwem tych
zaburzen jest uposledzenie krgzenia i ostateczne zatrzymanie A
czynnosci serca.



Objawy ostre)
niewydolnosci oddechowej
u dzieci

» objawy ze strony uktadu oddechowego:
przyspieszenie oddechow, dusznosc, sinica,
uruchomienie dodatkowych miesni wdechowych

» objawy ze strony uktadu krazenia: tachykardia, skok
cisnienia tetniczego




Badania w ostrej
niewydolnosci ukiadu
oddechowego

» gazometria z krwi tetniczej lub arterializowanej krwi
wtosniczkowe] — ocena rownowagi kwasowo —
zasadowej oraz cisnienia parcjalnego tlenu i
dwutlenku wegla

» pulsoksymetria- ocena saturacj,i czyli wysycenia
hemoglobiny tlenem

» EKG, kapnometria, pomiar cisnienia tetniczego
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Leczenie ostre)
niewydolnosci oddechowej
u dzieci

Istota leczenie polega na zwiekszeniu wentylacji
pecherzykowej.

» podanie tlenu
» uspokojenie dziecka
» zmniejszenie wysitku oddechowego miesni

( wentylacja zastepcza, worek samorozprezalny,
resuscytator)




Podawanie tlenu

» komu, jak, ile

» przez maske, rurki donosowe,
do inkubatora

» tlen jest lekiem

» zapewnienie droznosci drog oddechowych
| wymiany gazowej



Wskazania do intubacji
dotchawiczej

» Hipoksemia stwierdzana przy podawaniu duzego
stezenia tlenu

» kwasica: pH ponizej 7,25
» czasami przed rozpoczeciem transportu

» rozmiar rurki intubacyjnej, dtugosc¢ zatozenia rurki,
laryngoskop, maska krtaniowa
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Prowadzenie wentylacji

»-udrozni¢ drogi oddechowe

» podac tlen

» wentylacja workiem z maska/ resuscytatorem
» Intubacja dotchawicza

» postepowanie przeciwbolowe
> sedacja y




Niewydolnosc¢ krazenia

Stan, w ktorym serce nie moze utrzymac wtasciwego
rzutu minutowego, niezbednego do pokrycia
zapotrzebowania organizmu na tlen

Przyczyny: wady serca ( wrodzone i nabyte)
niedokrwistosc¢
nadmierne obcigzenie ptynami
nadmierne obcigzenie serca ( zwezenie drogi odptywu, \’
nadcisnienie) -

zaburzenie czynnosci miesnia sercowego ( zapalenie ,
zwyrodnienie, kardiomiopatie, niedokrwienie)
zaburzenia rytmu



Objawy kliniczne
niewydolnosci serca
u dzieci

» wywiad: zte samopoczucie, bladosc, sinica, pocenie
sie, obrzeki konczyn

» badanie fizykalne: tachykardia, tachypnoe, blada
skora, konczyny zimne, obrzeki, powiekszenie
watroby, sledziony, zmiany ostuchowe nad ptucami
(rzezenia, swisty, furczenia), spadek cisnienia
systemowego, zaburzenia rytmu ( rytm cwatowy)
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Postepowanie
w niewydolnosci krazenia u
dzieci

» 100% tlen do oddychania

» wygodne utozenie

» diuretyki szybko dziatajgce np. furosemid
» uspokojenie przy pobudzeniu, np. morfina
» leki inotropowe

» monitorowanie czynnosci zyciowych
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Postepowanie
w niewydolnosci krazenia u
noworodkow

Najczesciej w przebiegu ciezkich wrodzonych wad serca

objawy: sinica, patologiczny szmer nad ¢ sercem, nieprawidtowe
tony, ostabienie lub brak tetha obwodowego, zaburzenia
oddychania

Proba tlenowa, proba hiperwentylacii

Pomiar saturacji nadprzewodowe]

Prostaglandyna E




PROSTIN

Nalezy podacC zawsze, jezeli podejrzewa
sie wws powodujgcg niedotlenienie
| zaburzenia kragzenia, rowniez wtedy
gdy nie mozna przeprowadziC petnej
diagnostyki

]
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Resuscytacja noworodkow
bezposrednio po urodzeniu

U noworodkéw urodzonych o czasie podczas resuscytacji bezposrednio po
urodzeniu nalezy uzywac powietrza. Jezeli pomimo efektywnej
wentylacji, oksygenacja (optymalnie oceniana za pomocg
pulsoksymetru) nie jest akceptowalna, nalezy rozwazy¢ uzycie
wyzszego stezenia tlenu

Woczesniaki ponizej 32. tygodnia cigzy, oddychajgc powietrzem, mogg nie
0siggnac takiego samego wysycenia krwi tetniczej tlenem, jak dzieci
urodzone o czasie

Woczesniaki ponizej 28. tygodnia cigzy natychmiast po urodzeniu i bez
osuszania nalezy catkowicie owingc folig spozywczg lub workiem
plastykowym do poziomu szyi. Dopiero po wykonaniu tego powinny sie
odbywac dalsze zabiegi pielegnacyjne i stabilizacja pod promiennikiem
ciepfta. Powinny one pozostawac¢ owiniete folig, dopoki ich temperatura
nie zostanie sprawdzona po przyjeciu na oddziat.



Resuscytacja noworodkow
bezposrednio po urodzeniu

» Relatywnie mata grupa noworodkow wymaga
jakichkolwiek zabiegow resuscytacyjnych

w momencie narodzin. Wsrod tych, ktore
rzeczywiscie ich potrzebujg, znakomita
wiekszosc¢ bedzie wymagac tylko pomocy
w upowietrznieniu ptuc. Tylko niewielka
grupa, oprocz upowietrznienia ptuc, bedzie
wymagac dodatkowo krotkiego okresu
uciskania klatki piersiowej A




Zabiegi resuscytacyjne u noworodka

Lisur mokre reczniki | okryj
Wi3cz zegar lub rejestruj czas

Choen (napiecie),
oddychanie, crynnos serca

Jedi westchniedia (gasping) lub brak cddychania,
Udroznij drogi eddechowe
Wykonaj 5 oddechdw - upowietrznij pluca

Forwai monitarowanie Spll,
L :

Oceri ponownie
Jeili n:;nr-:-s'.:' SEICA it wrrasta, posoukyj ruchdw klatkl piersiowe)

. 2N

Jesli klatka piersiowa nie unosi sieg,
Ponownie sprawd? wozenie ghowy
Hozwaz wdroznienie drdg oddechowych przez 2 osoby
luby inne sposoby zapewnienia droznodd drdg oddechowych
Sprobuj ponownie upowietrznic pluca
Roreas moritorowanie Spll,
Ocen cdpowied:

Jestli czyninoseE serca nie warasta,
posukuj ruchde klatk pisrsiowe
' Kiedy klatka piersiows unosi sie, )
Jeshi coynnosc serca niebadalna lub wolna (<500,
rozpocznij woiskanie kilatkl piersiowej
3 ucigniecia na 1 oddech

Dceniaj coynnodd serca co 30 sek
Jedli coynnasct serca niebadalna lub wolna (<600,
Rozwai dostep dozyiny i leki




Porody domowe

Zalecenia co do osob, ktore powinny asystowac przy porodzie
zaplanowanym w domu, roznig sie miedzy krajami, ale podjeta przez
lekarza i potozng decyzja o przeprowadzeniu porodu w domu nie
powinna wptywac na standardy wstepnej resuscytacji po porodzie.

Jezeli do porodu dojdzie w miejscu do tego nieprzeznaczonym,
minimalny zestaw sprzetu obejmuje przyrzad do bezpiecznego
upowietrznienia ptuc we witasciwym dla noworodka rozmiarze, ciepte

| suche reczniki i koce, sterylne narzedzie do przeciecia pepowiny oraz
rekawiczki dla catego zespotu. Pomocne moze bycC takze posiadanie
urzgdzenia do odsysania wraz z cewnikiem we witasciwym rozmiarze
oraz szpatutki (lub laryngoskopu), co umozliwi ocene jamy ustnej

| gardta.



Kontrola temperatury

Nalezy zapobiegac utracie ciepta. Chroni¢ noworodka przed przeciggiem

Osuszy¢ nowo narodzone dziecko tuz po urodzeniu. Nalezy okry¢ gtowe i
ciato dziecka, z wyjgtkiem twarzy, cieptym recznikiem w celu
zapobiezenia dalszej utracie ciepfa. Alternatywnie mozna potozyc nagie
dziecko bezposrednio na skorze matki i przykryC oboje recznikiem.

W przypadku skrajnego wczesniactwa (szczegolnie przed 28. tygodniem
cigzy) osuszenie i zawiniecie mogg byC niewystarczajgce. Bardzigj
efektywng metodg utrzymania witasciwej temperatury u takich
noworodkow jest owiniecie glowy i ciata dziecka (z wyjgtkiem twarzy)
plastikowg folig, bez wczesniejszego osuszania, a nastepnie

umieszczenie tak okrytego noworodka pod promiennikiem ciepfta.



Ocena wstepna -
oddychanie

Nalezy sprawdziC, czy dziecko oddycha. Jezeli tak,
nalezy ocenic czestosSc i gtebokosc¢ oraz symetrie
oddechow wraz z ewentualng obecnoscig
nieprawidtowych objawow, takich jak gasping (wolne,
nieregularne oddechy) lub postekiwanie




Ocena wstepna - czestosc
pracy serca

Najlepszym sposobem oceny czestosci pracy serca jest
ostuchiwanie okolicy koniuszka za pomocg
stetoskopu. Badanie tetna u podstawy pepowiny jest
czesto skuteczne, ale moze byC mylgce. Tetnienie
pepowiny jest wiarygodnym objawem tylko wowczas,
gdy jego czestosc jest wyzsza niz 100 uderzen na
minute. U dzieci wymagajgcych resuscytac;ji i/lub
ciggtego wspomagania wentylacji doktadna ocena \’
czestosci pracy serca moze byc¢ uzyskana za pomoca-
pulsoksymetru




Ocena wstepna - kolor
skory

Kolor skory jest niewiarygodnym sposobem oceny
oksygenacji. Powinna ona bycC oceniana, jesli jest to
mozliwe, za pomocg pulsoksymetrii. Zdrowy
noworodek rodzi sie siny, ale w ciggu 30 sekund od
rozpoczecia efektywnego oddychania, kolor skory
Zmienia sie na rozowy.




Ocena wstepna - napiecie
miesniowe

Bardzo wiotkie dziecko moze bycC
nieprzytomne | prawdopodobnie bedzie
wymagato wspomagania wentylacji

R



Stymulacja przez dotyk

Osuszanie dziecka zwykle zapewnia
wystarczajgcg stymulacje do zainicjowania
efektywnego oddychania. Nalezy unikac
gwattowniejszych metod stymulacji. Jezeli
noworodek nie podejmie spontanicznego |
wydolnego oddechu po krotkim okresie
stymulacji, konieczne bedzie zastosowanie

bardziej zaawansowanych czynnosci.

P, ¢




Resuscytacja noworodka
po urodzeniu

Resuscytacje noworodka nalezy rozpoczgc, jesli
W czasie oceny stwierdzono brak regularnego

| prawidtowego oddechu lub czestoscC pracy serca
wynosi mniej niz 100/min. Udroznienie drog
oddechowych | upowietrznienie ptuc zazwyczaj
okazujg sie wystarczajgce. Co wiecej, bardziej
ztozone interwencje bedg daremne, dopoki te dwa
pierwsze kroki nie zostang skutecznie wykonane > 4




Resuscytacja noworodka
po urodzeniu

Drogi oddechowe

Oddychanie
Wspomaganie uktadu krgzenia

Leki : adrenalina
wodoroweglan (7)

ptyny




Indukowana hipotermia

Donoszone noworodki lub urodzone blisko terminu, z rozwijajgcy sie
umiarkowang do ciezkiej encefalolopatig hipoksemiczno-ischemiczna,
powinny byC objete terapeutyczng hipotermig. Zarowno schtadzanie
catego ciata, jak rowniez selektywne schtadzanie gtowy sg wtasciwymi
strategiami.

Chtodzenie powinno by¢ rozpoczete w ciggu 6 godzin od urodzenia,
kontynuowane przez 72 godziny od momentu urodzenia, a ogrzewanie

powinno trwac¢ co najmniej 4 godziny

Nalezy zwracaC szczegolng uwage na znane efekty uboczne hipotermii —
trombocytopenie i hipotensje.




Zaprzestanie wysitkow
resuscytacyjnych

W sytuacji gdy u noworodka praca serca pozostaje
niewykrywalna po urodzeniu i stan ten utrzymuje sie
przez 10 minut, zasadne wydaje sie rozwazenie
zaprzestania resuscytacji



Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

HNie reagujel

Po 1 min RED zadzworh pod nr 112
lub krajowy numer ratunkosy (990)

Ryc. 6.1. Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
u dzied




Zabiegi resuscytacyjne
u dzieci

Jesli dziecko nie oddycha lub oddycha nieprawidtowo:

» delikatnie usun widoczne ciata obce, moggce
powodowac niedroznosc drog oddechowych

» wykonaj 5 pierwszych oddechow ratowniczych

Podczas wykonywania oddechow ratowniczych zwro¢ uwage na
pojawienie sie kaszlu lub odruchoéw z tylnej Sciany gardta w
odpowiedzi na twoje dziatania; obecnosc lub brak tego typu reakcji
stanowi czes¢ oceny obecnosci oznak krgzenia




Zabiegi resuscytacyjne
u dzieci

Oddechy ratownicze dla niemowlat
Oddechy ratownicze u dziecka powyzej 1. roku zycia

Zarowno u niemowlecia, jak i u dziecka, jesli wykonanie
skutecznego oddechu natrafia na trudnosc¢, drogi
oddechowe mogg by¢ niedrozne

Podejmij do pieciu prob w celu uzyskania efektywnych
oddechow, jesli nadal sg nieskuteczne, rozpocznij
uciskanie klatki piersiowej.



Ocena ukiadu krazenia
dziecka

Masz nie wiecej niz 10 sekund na poszukiwanie oznak
krgzenia — zalicza sie do tego jakikolwiek ruch, kaszel
lub prawidtowy oddech (nie oddechy agonalne, ktore
sg rzadkie i nieregularne).

Jesli brak oznak krgzenia - rozpocznij ucisniecia klatki
piersiowe).

Potgcz oddechy ratunkowe i ucisniecia klatki piersiowe]
| kontynuuj w stosunku 15 ucisniecC do 2 oddechow



Ucisniecia klatki piersiowej

Powtarzaj ucisniecia z czestoscig 100-120/min.

Po 15 ucisnieciach odchyl gtowe, unies zuchwe
| wykonaj dwa efektywne oddechy.

Kontynuuj ucisniecia i oddechy w stosunku 15:2.

A




AED i RKO

Kontynuuj RKO do momentu przybycia AED.
Podtgcz AED i postepuj zgodnie z instrukcjami.
Dla dzieci w wieku 1-8 lat uzyj elektrod

Z urzgdzeniem redukujgcym poziom enerqii
(atenuatorem), jezeli sg dostepne

»
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Niedroznosc¢ drog
oddechowych spowodowana
ciatem obcym

W porownaniu z algorytmem stosowanym u dorostych najbardziej
znaczgcg roznicg jest to, iz u niemowlat nie powinno sie
wykonywac ucisnie¢ nadbrzusza. Chociaz ucisniecia
nadbrzusza powodujg urazy w kazdej grupie pacjentow, ryzyko
jest szczegolnie wysokie w grupie niemowlat | bardzo matych
dzieci. Spowodowane jest to poziomym utozeniem Zzeber,

w wyniku czego narzgdy gornego pietra jamy brzusznej sg
bardziej narazone na urazy. Z tego powodu wytyczne dotyczgce
postepowania w przypadku obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych sg rézne u niemowlat i u dzieci.

y




Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne

Kolejnosc¢ oceny i wykonywanych interwencji u kazdego
powaznie chorego dziecka przebiega zgodnie z
zasadg ABCDE.

A oznacza drogi oddechowe (airway).

B oznacza oddychanie (breathing).

C oznacza krazenie (circulation).

D oznacza stan swiadomosci/neurologiczny (disability).
E oznacza ekspozycje (exposure )




Rozpoznawanie niewydolnosci
oddechowej: ocena AiI B

Objawy niewydolnosci oddechowej, bedgce przejawem fizjologicznej reakcji, mogag

>

>

obejmowac:

czestos¢ oddechow wykraczajgca poza normalne wartosci nalezne dla wieku
dziecka — zarowno za szybka, jak i za wolna

poczgtkowo wzmozony wysitek oddechowy, ktory z czasem moze stac sie
niewystarczajgcy lub zmniejszony, w sytuacji, kiedy dziecko wyczerpie sie lub
zawiodg mechanizmy kompensacyjne

dodatkowe odgtosy, takie jak: stridor (Swist wdechowy), swisty, rzezenia, stekanie
lub zanik szmeréw oddechowych

zmniejszona objetos¢ oddechowa objawiajgcy sie ptytkimi oddechami,
zmniejszonym unoszeniem sie klatki piersiowej podczas wdechu lub sciszeniem
szmerow oddechowych podczas ostuchiwania

hipoksemia (z tlenoterapig lub bez), rozpoznawana gtdéwnie na podstawie
wystgpienia sinicy, ale czesto wykrywana przed jej wystgpieniem za pomocg
pulsoksymetrii.



Rozpoznawanie
zatrzymania krazenia

Objawy zatrzymania krgzenia sg nastepujgce:
» brak reakcji na bdl (Spigczka)

» brak oddechu lub oddechy agonalne

» brak krgzenia

» bladosc lub gteboka sinica.




Zaawansowane
postepowanie

Zapewnij wiasciwg oksygenacje, poczagtkowo 100%
tlenem.

Rozpocznij monitorowanie oddychania (w pierwszej
kolejnosci — pulsoksymetria/saturacja krwi obwodowej —
Sp0O2).

Rozpocznij monitorowanie krgzenia (w pierwszej
kolejnosci — pulsoksymetr/SpO2,
elektrokardiografia/EKG

| nieinwazyjny pomiar cisnienia tetniczego krwi.

Zabezpiecz dostep donaczyniowy 4



Intubacja dotchawicza

Anatomia drog oddechowych u dzieci rozni sie
znaczgco od anatomii drog oddechowych u
dorostych, rozmiary rurek intubacyjnych i gtebokosc¢
ich zatozenia scisle zalezg od wieku

Bezpieczng i prawidtowg pozycje rurki intubacyjne;
nalezy kontrolowa¢ za pomocg oceny klinicznej
| kapnografii, niezbedne jest rowniez monitorowanie
parametrow zyciowych




Leki w resuscytaciji

Adrenalina jest endogenng katecholaming o silnej D, E1 1 E2
aktywnosci adrenergicznej. Jest podstawowym lekiem
stosowanym w zatrzymaniu krgzenia i znajduje wazne miejsce w
algorytmach leczenia rytmow nie do defibrylacji i do defibrylaciji.
Adrenalina powoduje skurcz naczyn, podnosi cisnienie
rozkurczowe i przez to poprawia cisnienie perfuzji w tetnicach
wiencowych, zwieksza kurczliwos¢ miesnia sercowego, pobudza
spontaniczng aktywnosc¢ skurczowg, zwieksza amplitude |
czestotliwos¢ migotania komor (VF), tym samym zwiekszajgc
prawdopodobienstwo powodzenia defibrylacji. W resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u dzieci zalecana pierwsza i kolejne
dawki adrenaliny, podawanej zarowno dozylnie, jak i
doszpikowo, wynosi 10 pyg/kg. Maksymalna pojedyncza dawka
wynosi 1 mg. Jesli sg wskazania, kolejne dawki adrenaliny
nalezy podawac co 3-5 minut, to jest co drugi cykl




Leki w resuscytaciji

Adenozyna jest zalecana w leczeniu czestoskurczu nadkomorowe-
go (SVT)

Amiodaron moze by¢ uzywany do leczenia opornego na
defibrylacje VF/VT bez tetna u dzieci

Atropina zwieksza automatyzm wezta zatokowego | wezta
przedsionkowo-komorowego poprzez blokowanie uktadu

przywspotczulnego. Zwykle uzywa sie dawki 20 ug/kg I




Leki w resuscytacji

Wodoroweglan sodu - brakuje jednoznacznych dowodow,
zalecajacych podawanie wodoroweglanu sodu podczas
zatrzymania krgzenia. Po uzyskaniu efektywnej wentylacji
| ucisniec klatki piersiowej oraz podaniu adrenaliny mozna
rozwazyC podanie wodoroweglanu sodu u dziecka

z przedtuzajgcym sie zatrzymaniem krgzenia i/lub ciezkag
kwasicg metaboliczng. Podanie wodoroweglanu sodu mozna

takze wzigC pod uwage w przypadku niestabilnosci
hemodynamicznej z towarzyszgca hiperkaliemig oraz

w leczeniu zatrucia trojcyklicznymi lekami antydepresyjnymi. \ ’
Nadmierna podaz wodoroweglanu sodu moze pogorszyc
dostarczanie tlenu do tkanek, wywotac hipokaliemie, -
hipernatremie i hiperosmolarnosc¢ oraz kwasice

w osrodkowym uktadzie nerwowym.




