Resuscitarea cardiopulmonara la
sugar si copil
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KIDS SAVE LIVES - Copiii salveaza
vieti

e Educarea copiilor in scoli in resuscitare - in Europa
— curs obligatoriu pentru elevi

o In Europa si in SUA decedeazi anual peste 700 mii
pacienti in urma stopului cardiac brusc instalat

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

European Journal of Anastheosiology 2017,34:792-796



European Education CPR Map




Stopul cardiorespirator (SCR) la copil

Cauza cea mai frecventa de SCR la copil
= 1nsuficienta respiratorie

Stopul respirator poate fi prevenit in spital

SCR este rareori un eveniment brusc instalat!
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Particularitatile sistemului respirator la copii

® 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
respiratorie semnificativa, deoarece pina la 2-6
saptamini copilul respira numai pe nas




Particularitatile sistemului respirator la copii

 Tesutul limfoid amigdalian si vegetatiile
adenoide pot fi proeminente si contribue
la obstructia cailor aeriene

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

* Malformatiile congenitale
obstructiei cailor aeriene

bot fi cauza



Particularitatile sistemului respirator la copii

» Traheea este mai1 ingusta, moale, flexibila s1
cu o tendinta spre obstructie din cauza
edemulul mucoasel.

 Cartilajul cricoid, ca s1 alte cartilaje, este mai
putin dezvoltat s1 mai pufin rigid.

e Sugarii prezinta o arie relativ mica pentru
schimbul de gaze



Particularitatile sistemului respirator la copii

» Atelectazia este mai frecventa la copii decit la
adulti

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

respiratoril.




Caile respiratorii la adulti si copii




In cazul unui pacient inconstient, limba devine flasca si, datorita
fortei de gravitatie cade in faringele posterior.

TONGUE

AIRWAY

PORTION OF
TONGUE BLOCKING
AIRWAY




Frecventa respiratiei

Varsta Frecvcenta

Nou nascut (0 — 28 40-60 min
zile)

Sugar (I luna-1 an) 30-40 min
Copil < 8 ani 20-30 min
Copil > 8 ani 12-20 min




Respiratia adecvata

Ritmul Regulat

Calitatea Sunetele Respiratorii: clare, egale bilateral
Expansiunea cutiel toracice-adecvata: egala
bilateral

Efortul respirator: slab




Semnele respiratiei neadecvate la copil

» Miscarile pieptului sunt minimale, absente, sau
Inegale.

» Miscarile respiratorii ale pieptului sunt limitate -
I-a parte peretele anterior al abdomenului
(respiratic abdominala)

 Sunetele respiratoril sunt diminuate sau absente




Semne ale unei Respiratii Neadecvate

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

* Frecventa respiratorie este foarte rapida sau
foarte rara .

* Respiratia este superficiala, prea adinca.

« Pacientul este cianotic

« Culoarea pielil, buzelor, limbii, pavilioanele
urechilor sau lojele unghiale sunt albastre sau
sure.




Semnele insuficietei respiratorii

* Frecventa respiratie1 > 60

e Cianoza

e Tonus muscular scazut

* Implicarea muschilor accesori
e Perfuzie periferica dereglata

» Dereglarea nivelului de constienta
» Respiratie zgomotoasa
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Semnele respiratiei neadecvate la copii si sugari

Participarea aripilor
nazale la respiratie

> Tiraj intercostal

Respiratie -
vizibila i
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Semnele stopului respirator sau insuficientei
respiratorii avansate

e Frecventa respiratorie rara (<10/min)
» Tonus muscular flasc

* Inconstienta (obnubilat, coma)

» Puls slab sau absent




Clasificarea IR

* Tahipnee (> fata de norma dupa varsta)
* Bradipnee (< fata de norma dupa varsta)

* Apnee (lipsa fluxului respirator)
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Particularitatile sistemului cardiovascular la
copii

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

( transporta sangele la inima), sunt foarte dinamice.

v Frecventa cardiaca se verificata la artera brahiala si
femurala — la sugar.
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Particularitatile sistemului cardiovascular la
copii

2 Inima, care functioneaza ca pompa a
sistemulu1l cardiovascular este mai1 mica
decat la un adult:

vutilizeaza mail mult oxigen

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







Punctele de palpare a pulsului in functie de
varsta copilului:

> SUGAR: a. brahiala if ) g
gl

J

o COPIL: a. caroti

- SUGAR si COPIL: a. femurala



Frecventa pulsului

Varsta Frecvcnta

Nou nascut (0 — 28 160-180 min
zile)

Sugar (I luna-1 an) | 30-140 min
Copil < 8 ani | 10-100 min

Copil > 8 ani 90-70 min




Indicii T/A la copil

Varsta TA sistolica | TA diastolica
(mmHQ) (mmHgQ)
Noi-nascuti 50-90 25-60
1 an 85-105 50-65

8 ani 95-110 55-70




Stop cardiac

Stop cardiac = absenta activititii mecanice a
cordului

O Victima, pacientul nu raspunde la stimuli
durerosi

O Lipsa respiratiei

O Lipsa pulsului central (carotida, a. brahialis,
femorald)

OPaloarea sau cianoza




Indicatii pentru initierea RCP

RCP se efectueaza in caz de instalarea

brusca si acuta al stopului cardiac

Stopul cardiac trebuie suspectat la orice

persoana gasita inconstienta Sau areactiva

In mod neasteptat




, Sypravietuirea dupé stopul respirator vs
stop cardiorespirator la copil

100% T

Rata
supravietuirii 50% -

0% -
Stop SCR
respirator
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/""”"Lant,:ul supravietuirii la etapa prespital

Resuscitare
initiata rapid
+eficienta

Resuscitare
avansata

" Prevenire

A

Lantul supravietuirii: actiuni succesive care duc la o resuscitare reusita =
supravietuire fara sechele
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Semnele de viata

- orice miscare activa

- tuse

- respiratie normala (NU gasp-uri,
respiratii anormale sau
neregulate)



Suportul Vital Bazal (BLS)

OBIECTIVE:

Cresterea supravietuirii
Sechele neurologice minime
Calitate buna a vietii

RCP asigura:
oxigenare si ventilatie

flux sanguin spre organele vitale (cord, creier)
pana la restabilirea circulatiei spontane




Cand se initiaza RCP?

ONU!  Inifiem RCP doar in functie
de palparea pulsului

ODA! daca nu exista semne de viata,
1ar palparea Ps nu este, atunci se
initiaza RCP



NU RASPUNDE?

‘ e— se striga dupa ajutor

Eliberarea cailor aeriene -w V LI

NU RESPIRA NORMAL?

\ ¢

5 respiratii salvatoare

NU ARE SEMNE DE VIATA?

Dupa 1 minut de

resuscitare, L
ape|ati echipa de 15 compresiuni toracice
resuscitare! L

2 respiratii salvatoare
15 compresiuni toracice



Suport Vital Bazal Pediatric (SVBP)

Copilul NU raspunde:
*  Se striga dupa ajutor
* Se intoarce cu grija copilul pe spate
* Se deschid caile aeriene CA prin: extensia capului si
ridicarea mandibulel

Atentie! Daca se suspicioneaza leziune de coloana
vertebrala cervicala!




SVBP

mentinand CA deschise, se verifica respiratia:
* se priveste spre torace
* se asculta zgomote respiratorn la nivelul
nasului s1 gurn
* se simte miscarea aerului pe obraz

10 secunde




VENTILATII SALVATOARE LA COPILUL PESTE | AN:

 extensia capului si barbia
ridicata

e se penseaza nasul cu indexul
s1 policele maini1 de pe frunte

* se mspira

* se plaseaza buzele etans in
jurul gurii copilului

e se insufla constant 1 — 1,5

secunde, urmarindu-se
ridicarea toracelui

 se indeparteaza gura de
victima, mentinand capul in
extensie, se priveste toracele
revenind la pozitiz initiala

SE REPETA DE 5 ORI




VENTILATII LA SUGAR:

e capul in pozitie neutra s1
barbia ridicata

* se Inspira

* se plaseaza buzele etans
in jurul guri1 s1 nasulu
copilului

e se 1nsufld constant 1

secunda, urmarindu-se
ridicarea toracelui

e se indeparteaza gura de
victima, mentinand

] A [ ] [ ] o/ [ ]
ranrviil T aAn71tf1o0 not1i1tra o1



COMPRESIUNILE TORACICE

Pentru copiii de toate varstele, compresiunile se aplica in
Jjumatatea inferioara a sternului!

¢ la 0 latime de deget deasupra apendicelun xifoid

* se comprima sternul cu cel putin 1/3 din diametrul antero-
posterior al toracelul

* se apasa tare s1 repede

» toracele trebuie sa revina la dimensiunile initiale intre
compresiuni

 frecventa = 100/minut (maxim 120/min)
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Compresiuni sternale

- la copii gl sugari
DPI

1salvator — 30:2

2salvatori — 15:2



e

39



COMPRESIUNI
TORACICE LA SUGAR:

e un singur salvator: cu
varful a doua degete
adiacente

« 2 salvatori: cu 2 maini
aplicate circular







Compresiuni toracice sugar

42




o

~ Compresiunile toracice la sugar, | salvator
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Compresiile toracice la copil

-
)




v COMPRESIUNI STERNALE SI RESPIRATII ARTIFICIALE
UN SALVATOR

30 compresiuni sternale : 2 ventilatii




v COMPRESIUNI STERNALE SI RESPIRATII ARTIFICIALE
UN SALVATOR

30 compresiuni sternale : 2 ventilatii
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Compresiuni sternale la copii

» Compresiunile sternale se
fac cu 0 mina, partea
tenara s1 hipotenara.

* Locul pe stern se gaseste
ca la adulti.

» Mina intinsa, dreapta,
perpendicular pe sternul
victimel, apasam pe stern,
4 cm

e Un salvator — 30:2
e Dol salvatori — 15:2
e Cu frecventa 100/min
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CRITERIILE DE APRICIERE A
EFECTUARII CORECTE A RCP

» Recolorarea tegumentelor (micsorare cianozei)

» Determinarea pulsului la a.carotida sau a.

brahiala
 Disparitia midriazei (ingustare pupilelor)
e Se constata miscari spontane ale cutiei toracice

s1 ale membrelor




Cind se intrerupe RCP?

 copilul prezintd semne de viata: Incepe sa se trezeasca,
se misca activ, deschide ochii, respira normal,
tuseste sau se palpeaza Pulsul cu frecventa > de 60
min

» soseste AMU echipa de resuscitare

e daca sunt mai mult1 salvatori, acestia ser vor
schimba la fiecare 2 minute, schimbul se va face in
max. 5 sec,




)

Nou-nascut, sugar: extremitatea cefalica este
~ proeminenta — sul sub umeri pentru a-| pune
__in pozitie neutra
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» INTREBARI ?



Corpi straini in caile respiratorii

» Dezobstructia cailor respiratorii prin
obturatie cu corpi straini



Cauzele respiratiei neadecvate

» Cea mai frecventa cauza a respiratiei
neadecvate, dificile, cu instalarea
wheezing-ului este aspiratia de corpi
straini in caile respiratorii

* Aspiratia de corpi straini in caile
respiratorii este o mare urgenta si pune
viata copilului in pericol



Corpi straini in caile respiratorii

* Patrunderea corpilor straini in caile
aeriene reprezinta o

* Se intilneste frecvent la sugar si copilul
mic, mai rar la copilul mare si adult



|

CS aspirati in CA

P\
N

P

. i/egetali

» Metalici sau din plastic




Recunoasterea obstructiel cailor prin corp strain

debut brusc, in plina stare de sanatate, in timpul
alimentatie1 sau a jocului

detresa respiratorie + tuse, stridor, wheezing

majoritatea evenimentelor au loc in prezenta
parinfilor



Obstructie

J

Usoara Severa
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Obstructie usoara

Obstructie usoara: fluxul de aer care trece prin
caile aeriene este suficient pentru a produce
sunete — tuse zgomotoasa, pacientul respira
intre episoadele de tuse, stridor, wheezing,
plange cu voce, constient

Tusea este eficienta

Se incurajaza tusea

Nu se aplica manopere de dezobstructie
Se supravegheaza

Se transporta la spital



Obstructie severa

fluxul de aer este insuficient pentru a
produce sunete — tuseste fara zgomot, nu
reuseste sa respire intre episoadele de
tuse, plange fara zgomot, cianoza,
confuz, obnubilat

se aplica manopere de dezobstructie

stop cardiorespirator - RCP



ALGORITM dezobstruare a cailor respirtaorii prin aspiratie de corp strain

Se asigura securitate:. salvatorului si victimei

Victima tuseste

Eficient = nu se intervine Ineficient =se evalueaza nivelul de constienta

Nivelul de constienta

Constient dar obnubilat, Inconstient
confuz, tuse ineficienta
Se supravegheaza l
RCP

Manopere de dezobstructie

63



Tehnici de dezobstructie ale caii aeriene

5 lovituri interscapulare
5 compresiuni abdominale

La sugar se efectueaza compresiuni toracice, nu
abdominale datorita riscului de leziuni hepatice!

Manoperele cresc presiunea intratoracica in scopul de a
disloca corpul strain



Dezobstruarea - copil mai mare de | an

Victima de obicei asezata sau in picioare

e Lasati-o 1n aceasta pozitie

e Plasati-va intr-o parte si un pic in spatele
victimei

e Sprijiniti-i toracele victimei cu o miina si
aplecati-o suficient inainte pentru ca

obstacolul degajat sa iasa din gura, dar sa
se nu Intoarca In caile aeriene

 Aplicati cinci lovituri energice interscapulare
e Nu mai dati lovituri in spate in timp ce






Daca loviturile pe spate nu sunt eficace

efectuati compresiuni abdominle: metoda lui
HEIMLICH




Metoda Heimlich

* Plasati-va in spatele victimei, linga ea, (indoiti
genunchii ca sa fiti la inaltimea ei daca
victima este asezata), treceti bratele pe sub
ale lui de-o parte si de alta a partii
superioare a abdomenului

* asigurati-va ca victima este aplecata
(inclinata) suficient inainte pentru ca
obstacolul degajat sa iasa din gura, dar nu se
se intoarca in caile aeriene,



Metoda Heimlich

Plasati cealalta miina pe prima in asa fel ca
antebratele sa nu apese pe coaste.

Trageti hotarit, exersind o presiune spre spate si in
sus.

Repetati aceasta manevra de vreo 5 ori daca
corpul strain nu se elimina.

Daca corpul strain nu se elimina, e posibil ca el sa fi
ramas 1n gura victimei.



DEZOBSTRUARE - €opil sugar

o Amplasati sugarul pe bratul salvatorului,
cu capul aplecat inainte, cu fata in jos in
asa fel ca sa fie mai jos ca toracele.

o Efectuati 5 lovituri pe spate, intre cei doi
omoplati, cu partea tenara si hipotenara.






DEZOBSTRUARE - copil sugar

Daca loviturile pe spate nu sint eficace, atunci:

° Tntoarcet,i sugarul pe spate, intindeti-l, cu capul
aplecat, pe antebratul salvatorului.

e Efectuati 5 compresiuni sternale

» Verificati inca o data daca corpul strain nu este
in gura.

» Compresiunile sunt efectuate cu 2 degete, in
mijlocul pieptului, pe jumatatea inferioara a
sternului



Daca sugarul reincepe sa respire, incepeti sa vorbifi
cu el ca sa-1 calmati, dar continuati sa-|
suprovegheat.

Daca sugarul nu respira in continuare dar ramine
constient: Se repeta succesiv ciclul de manopere
alternind loviturile Tn spate cu compresiunile
sternale.

NB! Continuati pind ce se va elimina corpul strain si
va fi reluata ventilarea spontana a sugarulul.



Cand sistam manevrele!?

corpul strain este eliminat
soseste ajutor calificat

epuizarea salvatorulul




Recomandari

* Vigilenta adultilor, parintilor

* Copilul este mai rapid si mai curios decit
credem noi maturii



Profilaxia

* Supravegherea permanenta a copilulu

e Jucariile care constau din piese mici vor fi
inlaturate din preajma copilulu1 de varsta
frageda

* De alimentat copilul cu alimente dupa
virsta

» De cultivat copilului cultura mesei: sa
muste bucati mici, sa mestece bine,
pentru a evita sufocarea cu alimente






VA MULTUMESC!



79



