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Generalitati

» Dupa datele Centrului de Preventie s1 Controlul
Maladiilor SUA anual decedeaza fara explicatii
diagnostice apr. 3700 copii.

® Sunt cunoscute numeroase cauze ale stopululi
cardiorespirator la copii, care se datoreaza
articularitatilor AFO s1 care pot f1 divizate in

Clteva Categorll: cauze respiratorii; cauze cardiace; infectioase si
traumatice.

» Cauzele respiratorii sunt esentiale in stopul
cardiorespirator la copil.



KIDS SAVE LIVES - Copilii
salveazad vietl

= Educarea copiilor in scoli in
resuscitare SVBA si SVBP -
Europa — curs obligatoriu pentru

elevi, : .
» Suportul vital bazal pediatric

— SVBP

» [n Furopa si in SUA decedeazd anual Este un curs bine structurat
peste 700 mii adulti si copii Tn urma si care este in curiculd pe

topului cardiac brusc instalat. parcursul a doui decenii.

o)

Bernd W. Bottiger, Federico Semararo, Karl-heinz Altemeyer et all

European Journal of Anastheosiology 2017,34:792-796



European Education CPR Map

A LEGISLATION - ASUGGESTION
Belgium Cyprus
Denmark Czech Republic
France Germany
Italy Hungary
Portugal Luxembourg
Malta
Netherlands
Norway
Poland
Romania
The countries with kids with Russia
- green hair have a legislation Serbia
YD Y about CPR education, Slovenia
1 ' K S the countries with kids Swiss/Ticino
} u_| £y .E‘E _:;} with yellow hair have CPR Turkey
B W = - education as a suggestion. United Kingdom




® [ antul supravetuirii:
actiuni succesive care duc
la o resuscitare reusita si
supravetuire fara sechele
neurologice.

Lant
supravetuirii




Lantul de supravietuire




Stop cardiac (semne clinice)

® Stop cardiac = absenta activitatii cordului;

® Victima nu raspunde la stimuli durerosi;

Lipsa respiratiei;

Lipsa pulsului central (a. carotida, a.

orahialis, femurala);

Paloarea sau cianoza tegumentelor.



RCP?

=» NU! Initiem RCP doar in
functie de palparea pulsului;

» DA! Inittiem RCP daca nu
exista semne de viata, 1ar PS

nu este, atunci se initiaza
RCP.



®» (Orice miscare activa

» Tuse

Semnele ® Respiratie normala
de/viata

NU! Respiratie neregulata, NU
respiratie aritmica, NU respiratie
superficiala.




Prevenirea stopulul
cardiorespirator

|. Educatia populatiei

» Evitarea situatiilor periculoase pentru viata
Ccopl [ulul (centura de sigurant, vigilenta parintilor, tutelei)

» Cursuri de prim ajutor

II. Educatia medicala

» Evaluarea pacientului critic

» Recunoasterea la timp a deteriorarii functiei
respiratorii

» Recunoasterea semnelor de soc.



B rareori un eveniment brusc
Instalat;

® |/rmarea deteriorarii
progresive respiratorii si
cardio-circulatorii;

= tabloul clinic final este de
insuficienta cardio -
respiratorie si ulterior stop
cardiac.



RC
asyoura

v’ oxigenare si ventilatie;

v" flux sanguin spre organele vitale

(cord, creier) pana la restabilirea
circulatie1 spontane;

v’ dupa a 4 - 5 compresiune sternala
tensiunea arteriala sistolica creste
pana la 30-40 mmHg suficienta sa
asigure cu oxigen organele vitale
parenchimatoase.



Suportul vital bazal (SVBP)

»OBIECTIVE:
» Cresterea supravietuirii
» Sechele neurologice minime

» Calitate buna a vietii




Respiratia
adecvata

Functii vitale. Frecventa respiratiei
Norma:

» Adult (>8 ani) -12-20 resp/ minut.
» Copil (1-8ani) -15-30 resp/ minut.
» Sugar (1-12luni) - 25 - 40 resp/ minut.

» Nou-nascut (0-28zile) — 40-60 resp/
minut.

Ritmul: Regulat.
Calitatea:

v’ Sunetele respirarii-prezente si egale
bilateral.

v Expansiunea pieptului- adecvata si egala
bilateral.



rticularitatile sistemulul respirator |lo
opiIl

» Dimensiunile cailor respiratorii la copii sint mult
mai mici cu rezerve respiratorii reduse s1 un mare
consum de oxigen;

» Congestia nazala poate conduce la insuficienta
spiratorie semnificativa, deoarece pina la 2-6
aptamini copilul respira numai pe nas;

Tesutul limfoid amigdalian si vegetatiile adenoide
pot fi proeminente s1 contribue la obstructia cailor
aeriene, mai ales in cazul unor infectii.



Particularitatile sistemului
respirator la copii

» Suportul cartilaginos al cailor aeriene este
relativ mic s1 la un debit expirator mare,
poate surveni compresia dinamica;

= Malformatiile congenitale pot fi cauza
obstructlel cailor aeriene;

®» Atelectazia este mai frecventa la copii decit
la adult;

» Nu se va efectua hiperextensia capului
deoarece aceasta poate cauza obstructionarea
cailor respiratortii.




Particularitatile sistemulul
respirator la copi

® Traheea este mai ingusta, moale,
x1bild s1 cu o tendintd spre obstructie
In cauza edemulul mucoasel,

e Cartilajul cricoid, ca s1 alte cartilaje, este
mai putin dezvoltat si mai putin rigid;

® Sugarn prezinta o arie relativ mica
pentru schimbul de gaze.



Semne ale unel respiratii
neadecvate

®» Sunt prezente sunetele patologice: respiratie
zgomotoasa, dispnee, stridor s1 wheezing.

» Semne ale detresel respiratorii
» Batai ale aripiarelor nazale

raj intercostal s1 sternal
1scare de piston al capulu
Respiratia este superficiala s1 prea adanca.

Culoarea pielii, buzelor, pavilioanele urechilor
sau lojele unghiale sunt albastre sau sure.



mnele insuficietel respiratorii (IR)

® Frecventa respiratielr > 60
®» Cianoza

®» Tonus muscular scazut

Implicarea muschilor accesorii
®» Perfuzie periferica dereglata
® Dereglarea nivelulul de constienta

® Respiratie zgomotoasa



» EFrecventa respiratorie rara
Semnele (<10/min)
stopulul = Tonus muscular flasc
e pII'CITOI’ ®» [nconstienta (obnubilat,
coma)

®» Puls slab sau absent




Clasificarea IR

® Tahipnee (> fata de norma dupa varsta)

®» Bradipnee (< fatd de norma dupa varsta)

» Apnee (lipsa fluxului respirator)




Particularitatile sistemului
cardiovascular la copi

1 Inima, care functioneaza ca pompa a sistemului
cardiovascular este mai mica decat la un adult:

utilizeaza mai mult oxigen;

v’ efectueaza o activitate de pompare mai mare
pentru a deplasa volumul de sange prin sistemul
circulator.




Particularitatile sistemului
cardiovascular la copi

v’ Vasele sanguine, ce includ arterele (transporta
sangele de la inima)

v" venele ( transporta sangele la inima), sunt
foarte dinamice.

v Pulsul central se verificata la artera brahiala si
femurala — la sugar.




vatorulul si o
victimei

= Folosirea echipamentului de
protectie: manusi, ochelari,
masca, halat de protectie.

RISC INALT in caz de:
Incendiu, risc de explozie,

ctima trebuie scoasa cat ma
repede din mediul periculos
pentru a nu adduga leziuni
suplimentare.



http://firstaid.about.com/od/cpr/ss/abcs_2.htm

Suportul Vital Bazal - SVBP

» A — (Airway) — Cai aeriene. deschiderea, verificarea,

restabilirea s1 mentinerea permeabilitatii cailor aeriene;

» B — (Breathing) — Respiratie: verificarea, asigurarea unei

ventilati optime artificiale s1 restabilirea respiratieri;

» (7 — (Circulation) — Circulatie sanguina: verificarea pulsului
periferic si central, suportul circulatie1 sanguine prin
compresiuni sternale (masajul cardiac extern). In

traumatisme include s1 controlul hemoragiei.



S—— -




Verificarea respiratiel

™ Pastrand caile respiratorii deschise,
apreciati prezenta respiratiei privind,
ascultand si simtind:

» priviti daca este prezenta excursia cutiel
toracice

~ « ascultati aproape de cavitatea bucala
prezenta suflurilor respiratiei

simfiti miscarea aerului (respiratie) pe
obraz

priviti, ascultati s1 simtifi - pana la 10
SecC.



iflcarea semnelor de viato

Daca observati vre-o reactie (raspunsul verbal
sau miscarea activa ):

O atunci nu miscati victima, examinati

U/ Verificati la victima semnele de prezenta a
circulatiei sanguine:

» determinati pulsul la a.carotida: simtit pe
ambele parti ale gitului si la a.radiala
(femurala)

® Apreciati respiratia (simtim, vedem,
auzim).




A - Caile aeriene

= [ xtensia capului + ridicarea mandibulel;

® Plasafi 0 mana pe fruntea copilului s1
basculati usor capul pe spate pana ajunge
In pozitie neutra,

» Hiperextensia capulul produce obstructia
traheel.




A - Caile geriene

® Plasaf1 degetele celeilalte
maini  (Cu exceptia T
policelul) sub barbie si N
{dicati mandibula in sus si

in afara.







Nou-nascut, sugar:
extremitatea cefalica
este proeminenta —

aplicam un sul sub
umept pentru a-l pung
pozitie neutra

Sl “yﬁ_:



Victima cu suspiciune de
leziune de coloanad cervicala

» Subluxatia mandibulei =* ridicarea
mandibulel;

Daca subluxatia mandibulei nu deschide
CA, se poate asocia ridicarea
mandibulei/extensia capului deoarece
deschiderea cailor aeriene si ventilatia sunt
prioritare in RCP.



Extensia capului +
ridicaread barbiel

» Aveti grija sa nu inchideti
gura victimel sau sa
comprimati tesuturile moi din
regiunea submentoniera;

» Daca vedem - un corp strain
sau secretii Tn cavitatea
bucala, se indeparteaza.



————

Deschidem caile respiratorii




SVBP

Copilul respira NORMAL.:

e verifica daca respiratia este continua si ritmica.



itia laterala de siguranta
» Mentine caile aeriene deschise

» Scade riscul de aspiratie
= | ichidele din cavitatea bucala dreneaza

= Stabila

Nu se va aseza nimic pe toracele victimel
pentru a nu impiedica respiratia

eevaluarea periodica a pacientului!



Pozitia laterala de siguranta
la copilul mare

= Salvatorul se ageaza de o parte a pacientulul

Ind picioarele pacientului

Bratul pacientului (cel de langa salvator) — in unghi drept
fata de trunchi, cotul la 90°, palma in sus

elalalt brat al pacientului se aduce peste torace, asezand
alma acestuia langa obrazul lui, de partea salvatorului



Pozitia laterala de siguranta- etape




Pozifia laterala de
siguranta

= \/erificati periodic 1
respiratiile; /2\ :

‘“"m
» Modificati pozitia (pe g ,LA ,1 7
cealalta parte) dupa
maxim 30 min pentru a
reduce presiunea

exercitata asupra
membrului inferior.




SVBP

espiratic ANORMALA sau ABSENTA:

departeaza cu grija orice obstacol evident
dm caile respiratorii. Nu se curata ,,pe orb”, cu
egetul!

se administreaza initial 5 ventilati1 salvatoare



B = Respiratia

» B="breathing”
» exista respiratii spontane
» frecventa respiratorie

» prezenta sindromului de detresa
respiratorie acuta

» culoarea tegumentelor — paloare,
acroclanoza, cianoza generalizata.



Ventilatii la copilul peste 1
an

Siguranta salvatorului
®» cxtensia capului si barbia ridicatag;

®sc penseaza nasul cu indexul si
policele mainii, celelelte pe frunte;

» Utilizam batista de resuscitare:

®se inspirqg, se plaseaza buzele
etans in jurul gurii copilului.




ilatii o
ilul peste |
an

Siguratna salvatorului

se insuflad constant 1 -
1,5 sec, urmarindu-se
ridicarea roracelui

se Indeparteaza gura ¢
@, mentindnd
capylin extensie, se
priveste toracele
reyenind la pozitia
inftiald.




tilatil
salvatoare la sugar

®» capulin pozitie neutrd si
barbia ridicatd

® Se inspirq, se plaseaza buzele
etans in jurul gurii si nasului

se insufla constant durata 1
sec/ urmarindu-se ridicarea
topacelui

Indeparteaza gura de
Ictima, mentindnd capul in
pozitie neutra si barbia
ridicatq, se priveste toracele
revenind la pozitia initiald.




Circulaftia;

“cireulation”

» AV- tahicardie/bradicardie
» puls central si periferic
®» fensiune arteriald

» fimpul de reumplere
capilara

®» femperatura si culoarea
extremitatilor

» statusul neurologic — perfuzia
cerebrala.



tele de palpare a Ps v.s. varsta

o SUGAR: a. brahiald

o COPIL: a. carotida

SUGAR si COPIL: a. femurala



Verificarea pulsulul

vV VvV VvV § Vv Vv §

La artera brahiala

Pe fata mediala a bratului

Se palpeaza cu indexul s1i mediusul
La artera carotida

Localizati cartilajul tiroid cu 2 degete
Deplasati usor degetele lateral

Artera carotida se palpeaza in santul dintre trahee si
muschiul sternocleidomastoidian.



C - Verificarea Ps artero
carotida (victima = de 1 an)

A B
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Pulsul cenfral la a. brahiala si a.
femurala (sugar)




Verificarea
circulatiel

® Daca nu exista puls — se
efectueaza compresiuni
toracice;

® Absenta pulsului sau puls <
60/min, lipsa semnelor de
viata — initierea
compresiunilor toracice.



Compresiuni sternale

® Copilul trebuie pozitionat in decubit
dorsal, pe o suprafata tare, plana;

® Alte suprafete de compresiune:

» Antebratul si palma resuscitatorului (capul
copilului este lasat sa cada pufin pe spate deschizand
caile aeriene);

» Degetele resuscitatorului de la ambele maini.



Compresiuni sternale

» Compresiunile se efectueaza pe stern:
> In 1/3 inferioari a sternului
» Frecventa = 100/min (100-120)

» Profunzimea compresiunilor = cu 1/3 din
diametrul anterioposterior

® [ntre compresiuni, toracele trebuie sa
revina la pozitia mitiala




Compresiunile
le la

» Compresiunea cu 2 degete — 1
resuscitator

» [n 1/3 inferioara a sternului
(pe linia intermamelonara -
2 cm mal Jos, sau cu 2 cm mal
sus de apendicele xifoidian).



presiuni sternale la copii si sugari

1salvator — 30:2
2salvatori — 15:2



Compresiunile toracice la sugatrr,
1salvator




Compresiunile toracice la copil

® Toracele trebuie sa revina la dimensiunile
inifiale dupa fiecare compresiune - asigura
Intoarcerea venoasa

® Revenirea incompleta a toracelui este
asociata cu:

» Presiune intratoracica crescuta
» Scaderea perfuziei coronare

» Scaderea perfuziei cerebrale



Compresiunile toracice la copil

® Cu podul une1 palme, cu bratele intinse
vertical, perpendicular pe toracele
pacientulut;

» Sc¢ folosesc una sau doua maini suprapuse,
indiferent de varsta

®» Profunzimea compresiunilor — Scm. sau
o micsorare cu 1/3 din diametrul
anterioposterior.




Compresiunile
toracice la copill

® Intreruperea compresiunilor
toracice trebuie sa fie minima
deoarece:

» Este asociata cu scaderea
presiunii de perfuzie in
arterele coronare;

» Nu trebuie sa fie mai mare de
5 sec — pentru evaluare.



Compresiunile toracice la copil

®» Frecventa compresiunilor — 100/min

®» Oboseala resuscitatorului este urmata de:
» Scaderea frecventel compresiunilor

» Scaderea profunzimii acestora

» 2 resuscitatori — vor schimba rolurile la 2
min, schimbul se va face Tn maxim 5 sec.
s1 este mai facil daca acestia stau de o
parte s1 de alta a victimel



gompresiuni sternale la copilul mare

» Compresiunile sternale se
fac cu o mina.

® [ ocul pe stern se gaseste ca
la adulti.

®» Mina intinsa, dreapta,
perpehdicular pe sternul
vicfimel, apasam pe stern, 3-

®» |Jn salvator — 30:2
Dol salvatori — 15:2
Cu frecventa 100/min




Compresiuni sternale la copilul

Mmare

» Apasa tare si repede,
mentineti rata 100/min,
adancimea - 5 cm.

ntreruperi minime




Compresiuni sternale

= Nu intrerupeti compresiunile sternale pana
copilul NU:

> se trezeste

» deschide ochii

» apar miscari active

» respiratia spontana normala

® sau pina ce apare echipa de resuscitare si
reincepe compresiunile sternale

= cpuizare salvator



edicul responsabil de caz

opreste resuscitarea atunci

cand victima nu raspunde
la manevre de resuscitare

Criteriile pentru a opri RCP

Resuscitarea cardiorespiraorie si
cerebrald poate fi intrerupta daca
timp de 30 de minute de manevre

de SVA nu se revine la circulatia

spontand;

sau dacad au aparut semnele morti
biologice.



CAND SI CUM SE SOLICITA
AJUTOR

1 salvator:
= striga dupa ajutor
= continua RCP 1 minut, apoi

= 112 si aduce defibrilatorul automat
extern: in prezenta DAE se respecta
indicatiile acestuia

= daca nu sunt leziuni sugestive pentru
trauma copilul poate fi deplasat de catre
salvator pentru a solicita ajutor



CAND SI CUM SE SOLICITA
AJUTOR

2 salvatori:
®» ] salvator — continua RCP

» 1] salvator — suna la 112 s1 aduce
defibrilatorul automat extern: in
prezenta DAE se respecta
indicatiile acestuia

® guspiciune de trauma: al 2-lea
salvator stabilizeaza coloana
cervicala



opul cardio-respirator la copil/sugar

e Rareori un eveniment brusc instalat

0 % din stopurile cardiace la copii apar din cauza
problemelor sau a insuficientel respiratorii

e Prognosticul poate fi imbunatatit in mod semnificativ daca se
resusciteaza copilul precoce rezolvand problema respiratorie



= |nstalarea stopul cardio-respirator poate fi prevenita in cele
mai multe cazuri:

= Jtopul cardiac secundar apare in evolufia progrsevda a
problemelor respiratorii sau ale socului;

= Stopul cardiac primar apare in cazul malformatiilor cardiace
congenitale, miocardita, cardiomiopatii.



NU RASPUNDE?

Eliberarea cailor aeriene

Se striga dupa ajutor

NU RESPIRA NORMAL?

¥

SVBP

5 respiratii salvatoare

Dupa 1 minut de
resuscitare,
apelati echipa
de resuscitare!

NU ARE SEMNE DE VIATA?

15 compresiuni toracice

¥

2 respiratii salvatoare
15 compresiuni toracice



INTREBARI?

ad
-
v




Algoritmul de utilizare a
defibrilatorului la adult s1 copil




Obiective:
» Defibrilarea — definitie
= Tipuri de defibrilatoare
= Ghid de resuscitare

» Algoritmul defibrilarii

® [ndicatii s1 contraindicatii

® Dimensiunile si pozitia padelelor

» Forta aplicata de padele

» Agentii de interfata




prezinta
rilarea

» Defibrilarea reprezinta una dintre
verigile resuscitarii in RCP in
situatiile, cand ritmurile stopului
cardiac sunt socabile:

» fibrilatia ventriculara (FV) si
tahicardia ventriculara fara puls

Definitia fibrilatiei implica “oprirea”
FV/TV prin aplicarea socului electric

extern Ventricular Fibrillation (VF)

Socul electric aplicat depolarizeaze | | i i T it
miocardul si 1-si rea activitatea

electrica normala compatibila cu
pulsului. T 0 A A R A 0 O i

shutterstock.com - 1800602845



Tipuri de defibrilatoare

Defibrilatorul extern automat

®» [ste un dispozitiv computerizat cu
capacitatea de a recunoaste Tn mod
Individual ritmurile stopului cardiac,
care necesita aplicarea socului
electric.

®» jdentifica ritmurile stopulu cardiac;
1ar in Fibrilatie ventriculara sau
Tahicardie ventriculara fara puls — se %
da comanda de a aplica soc electric.




Defibrilatorul manual

Se utilizeaza de catre echipa
medicala cu competente
teoretice s1 practice la etapa
prespital, in TI; salile de
operatii;

r _Soc_ul este eliberat la contactul
Indirect cu sternul;

In défibrilarea manuala este
necgsar de recunoscut
ritmurile stopului cardiac pe
EKG,;

itmuri socabile: FV s1 TV
ra puls.




Algoritm resuscitare
v’ atasarea electrozilor pe corp;

v identificarea ritmului socabil pe monitor
ECG;

v’ conectarea si incarcarea aparatului cu
energia necesara, la copil doza 4j/kg;

v"aplicarea socului electric.




Etapele defibrilarn

> FV/TV fara puls, EKG monitor, la un pacient aflat in
stop cardiac

> se selecteaza energia, 4 j/kg si se aplica padelele

» se’atentioneaza persoanele din jur cu sintagma: toata
umea la o parte atentie - soc”;

se verifica zona vizual se verifica monitorul
> se aplica socul electric




mentele de siguranta a defibrilarii:

ecomanda folosirea electrozilor
autoadezivi sau padele clasice;

v compresiunile toracice, se reincep imediat si
In mod continuu si pe perioada incarcarii
defibrilatorulut;

v padele nu se tin in aceeasi mana - risc de
electrocutare;

ientul Tn cursul aplicarii socului.

se vor Tndeparta sursele de oxigen din
ona defibrilarii la 1m distanta.




Succesul defibrilari

®» Consta tn modul de transmitere al curentului la miocard:

v' pozitia electrozilor;

v’/ energia transmisa;

dimensiunile victimelr:;

v Impedanta transtoracica.

» Socul electric se recomanda sa se aplice cat mai rapid, FV/TV
fara puls este direct proportionala cu rata supravetuirii in RCP.




Contraindicatii:
= Pacientii cu directiva ,,de a nu resuscita” valabila (UE);

= Pacienti cu TV cu puls, se vor trata medicamentos
conform protocolulut;

® Cand nu se poate asigura securitatea defibrilarii (pamint
umed, Inec).

» Defibrilarea este un element - cheie in lantul supravietuirii
1 una dintre interventiile de urgenta si principale in
imbunatatirea ratel supravietuirii 1n stopul cardiac prin
FVITV.

y 3 Normal Sinus Rhythm

Tl —
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\
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Ventricular Tachycardia

WS




Va multumesc pentru atentie!




INTREBARI?




