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ZASAD GLOWNYCH

*0-18 r.2., poza noworodkami tuz po urodzeniu

1.

Uzyj schematu ABCDE jako wspélnego narzedzia.
Pracuj zespofowo - badz kompetentny

2.

Dostosuj leczenie tlenem do SpO, 94-98% -

tylko wtedy, gdy pomiar SpO, jest niemozliwy, rozpocznij
tlenoterapie z wysokimi przeptywami O,, kierujac sie
objawami niewydolnosci krazeniowej/oddechowej

N

We ,wstrzasie” podaj 1 lub wiecej bolus(éw) o objetosci
10ml/kg (najlepiej w postaci roztworéw zbilansowanych)
krystaloidéw (lub preparatéow krwiopochodnych). Ponownie
ocen po kazdym bolusie. Wczes$nie rozpocznij stosowanie

lekéw wazoaktywnych

W przypadku podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
uzyj specyficznego algorytmu PBLS (ABC - 15:2), jezeli
jestes w nim przeszkolony. Kluczowe sg zaréwno poprawa
jakosci RKO, jak i minimalizowanie przerw w RKO.

Zwré¢ uwage na bezpieczenstwo ratownika

N

Podczas zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych uzyj
specyficznego algorytmu PALS. Aktywnie poszukuj i lecz
odwracalne przyczyny. Stosuj wentylacje workiem z maska
prowadzona przez 2 osoby jako wspomaganie wentylacji
pierwszego rzutu. Asynchroniczna wentylacje z czestoscia
odpowiednia dla wieku (10-25/min) prowadz tylko

po zaintubowaniu dziecka
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PODSTAWY WYTYCZNYCH

KLUCZOWE DOWODY

Idealnie, jezeli wszystkie Wykonuj lub prowadz wylacznie

dzieci w wieku 0-18 lat te procedury, dla ktérych masz
z wyjatkiem noworodkéw wystarczajace kompetencje
tuz po urodzeniu sg leczone (autorefleksja - w oparciu

o wiedze, umiejetnosci, podejscie,
biegtos¢ i ciagty trening)

wedtug wytycznych dla
dzieci. Dla tych pacjentéw,
ktorzy wygladaja na
dorostych, mozna uzy¢
wytycznych dla dorostych

>

Z kazdym dzieckiem w stanie Podejscie zespotowe poprawia
zagrozenia spowodowanym skutecznos¢ dziatan i wyniki.
przez powazna chorobe lub Konieczna jest zaplanowana

uraz najlepiej postepowac strategia wprowadzania tego
wedlug podejscia ABCDE, sposobu postepowania i jego
opartego na patofizjologii ciagtej oceny

KLUCZOWE ZALECENIA

AlBlC]D]E

W PLS u wszystkich dzieci (0-18 lat) stosuj ABCDE jako
wspoélne narzedzie - praca zespolowa
- badz kompetentny
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KLUCZOWE DOWODY

Zbyt liberalne podejscie

do tlenoterapii niesie
ze sobg nieokreslone
zagrozenia i koszty,

z drugiej strony przy

bardziej konserwatywnym

podejsciu istnieje

ryzyko niezamierzonego
yzy

niedotlenienia

Brak dowodéw na
poparcie stosowania
prewencyjnej
tlenoterapii u dzieci
bez objawéw lub
niezagrozonych
niedotlenieniem lub
wstrzasem

KLUCZOWE ZALECENIA

Miareczkuj do
osiggniecia normoksemii,
jezeli jest to mozliwe.
Konieczne moze by¢
dostosowanie wartosci
w przypadku niektérych
stanéw przewlekiych czy
ciezkiego ARDS. Wysokie
stezenia tlenu ,,na slepo”
u dzieci z objawami
niewydolnosci
oddechowej
i krazeniowej

Dostosuj leczenie tlenem do SpO, 94-98% -
tylko gdy pomiar jest niemozliwy, rozpocznij
tlenoterapie z wysokimi przeptywami O,, kierujac sie
objawami niewydolnosci krazeniowej/oddechowej
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KLUCZOWE DOWODY

Niewydolnosé
krazeniowa nie jest jedna
choroba - leczenie musi
by¢ dostosowane do
indywidualnego pacjenta
(etiologia, patofizjologia,
wiek, okolicznosci,
choroby wspélistniejace,
zasoby...)

Dla poprawy
perfuzji u wiekszosci
pacjentéw we
wstrzasie — nawet tych
u ktérych przyczyna
jest hipowolemia -
konieczne jest wczesne
zastosowanie lekow
wazoaktywnych
Plynoterapia jest kluczowa
u wielu pacjentéw
ze wstrzagsem, ale nadmierne
obcigzenie ptynami pogorszy
wyniki leczenia. Konieczna jest
okresowa ponowna ocena

KLUCZOWE ZALECENIA
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We ,,wstrzasie” podaj 1 lub wiecej bolus(éw)

o objetosci 10 ml/kg (idealnie zbilansowanych)
krystaloidéw (lub preparatéw krwiopochodnych).
Ponownie ocen po kazdym bolusie. Wczesnie
rozpocznij stosowanie lekéw wazoaktywnych
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PBLS

KLUCZOWE DOWODY

Wiasciwy dla dzieci algorytm PBLS nadal kladzie nacisk na znaczenie
utlenowania i wentylacji w RKO.

o
= ®
® A . el f q
I I Nie uzywamy sformutowania ,,z obowiazkiem reagowania”, ale
| I #«po przeszkoleniu w PBLS". Osoby przeszkolone powinny uzywa¢é
algorytmu PBLS. Okreslone grupy docelowe powinny uzywac
wentylacji workiem z maska prowadzonej przez 2 osoby

W celu ograniczenia czasu bez uciskania klatki piersiowej i ujednolicenia
postepowania, natychmiast po 5 oddechach ratunkowych, rozpocznij
uciskanie klatki piersiowej, chyba ze obecne sa pewne oznaki zycia.
Pojedynczy ratownik, zanim wykona kolejne czynnosci, powinien
najpierw zadzwoni¢ po pomoc

Dobrej jakosci uciskanie klatki piersiowej oznacza dobra czestos¢,
glebokosé¢ i odksztalcenie. Najlepiej, jezeli przeszkolony pojedynczy
ratownik do uciskania klatki piersiowej u niemowlat takze uzywa
techniki dwéch kciukéw obejmujacych klatke piersiowa, zwracajac
uwage, aby unika¢ niepetnego odksztalcenia

KLUCZOWE ZALECENIA

W przypadku podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych
uzyj specyficznego algorytmu PBLS (abc - 15:2), jezeli jestes
w nim przeszkolony. Kluczowe sa zaré6wno poprawa jakosci
RKO, jak i minimalizowanie przerw w RKO. Zwré¢ uwage na

bezpieczenstwo ratownika



ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DZIECH JC\EZ AR

COUNCIL

PALS

KLUCZOWE DOWODY

Wiasciwy dla dzieci algorytm PALS nadal podkresla znaczenie wczesnej
' defibrylacji w przypadku rytméw do defibrylacji (elektrody samoprzylepne,

4 J/kg). Jezeli nie jestes pewien, traktuj rytm jako do defibrylacji. Rozwaz
stopniowe zwiekszanie energii w przypadku opornego na defibrylacje
VF/pVT (2 6 wyladowan). Strategia ,,3 kolejnych defibrylacji” jest zalecana
tylko w przypadku zaobserwowanego poczatku zatrzymania krazenia
w rytmie do defibrylacji, jezeli defibrylator jest natychmiast dostepny (lub
w przypadku, kiedy ratownicy nadal zaktadaja $OI)

ol

Obecnie nie istnieje zaden wskaznik, ktéry pojedynczo mégtby stuzyé
jako cel leczenia lub prognozowac jego wynik. Jednak na rokowanie
mozna wyraznie wplyna¢ poprzez rozpoznanie i (intensywne) leczenie
przyczyn odwracalnych

Wentylacja workiem z maska prowadzona przez 2 osoby jest
preferowana metoda postepowania z drogami oddechowymi
podczas zaawansowanego RKO. Tylko w przypadkach, w ktérych
zalozona jest rurka dotchawicza, prowadz nieprzerywane uciskanie
klatki piersiowej i wentylacje z czestoscia rowna nizszej wartosci
normalnej dla wieku: 10 (>12 lat) - 15 (8-12 lat) — 20 (1-8 lat)

- 25 (<1 rok)

KLUCZOWE ZALECENIA

®e Podczas zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych uzyj
specyficznego algorytmu PALS. Aktywnie poszukuj i lecz
m odwracalne przyczyny. Stosuj wentylacje workiem z maska
prowadzona przez 2 osoby jako wspomaganie wentylacji
] pierwszego rzutu. Tylko po zaintubowaniu prowadz

asynchroniczna wentylacje z czestoscia odpowiednia dla
wieku (10-25/min)
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OCEN BEZPIECZENSTWO
- ZAWOLAJ O “POMOC”

Podejrzenie niedroznosci drég
oddechowych

Kaszel WEZ\{VANIE Z.RM
: safek (drugi ratownik/
nieetektywny funkcja glosnoméwiaca)

Kaszel efektywny

Zachecaj do kaszlu PRZYTOMNY NIEPRZYTOMNY

Oceniaj czy nie dochodzi Niesrn:c\llzlser:"aarzi'::ii;“ie Udroznij drogi oddechowe i
7 . A sprobuj wykonaé 5 oddechéw
do pogorszenia stanu miedzytopatkowa 5 ucisnieé ratunkowych, kontynuuj

pacjenta klatki piersiowej zgodnie z PBLS

Dziecko: naprzemiennie
5 uderzen w okolice
miedzylopatkowa 5 uci$nieé
nadbrzusza

Nie powtarzaj préb usuniecia
ciala obcego palcem, nie
usuwaj “na $lepo”.

JEZELI NIEDROZNOSC USTAPILA: PILNA KONTROLA LEKARSKA
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OCEN BEZPIECZENSTWO - ZAWOLAJ O "POMOC”

DRUGI RATOWNIK:
* Wezwij ZRM / zespét resuscytacyjny
(funkcja glosnoméwiaca)
* Przynies i podiacz AED (jezeli

dostepne)
UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE
(o Jezeli jestes )
kompetentny, zastosuj
Brak oddechu lub oddech wentylacje workiem 2.
nieprawidiowy maska (2 osobowa) z
tlenem

¢ Jezeli nie mozna
wentylowaé, prowadz
ciagte uciskanie klatki
piersiowej; dodaj oddechy

5 oddechéw ratunkowych ratunkowe tak szybko jak
to mozliwe
G J
[ )
Przy braku oznak zycia POJEDNYCZY RATOWNIK :
e Wezwij ZRM / zespét
‘ resuscytacyjny (funkcja
glosnomoéwiaca)

* Przynies$ i podiacz
AED w przypadku nagtej
15 ucisnie¢ klatki piersiowej utraty przytomnosci
przy swiadkach (jezeli
dostepne)

2 oddechy
nastepnie naprzemiennie

15 ucisnie¢ 2 oddechy
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OCEN BEZPIECZENSTWO - WEZWIJ POMOC

Rozpoznane zatrzymanie krazenia?
(wlaczajac bradykardie spowodowana niedotlenieniem lub

niedokrwieniem)

Podejmij/kontynuuj PBLS

Minimalizuj przerwy
Upewnij sie, ze wezwano ZRM/ zespét resuscytacyjny
Podtacz defibrylator/monitor

Do defibrylacji

1 defibrylacja 4J/kg

Powrot
spontanicznego
krazenia

Zakonczenie
resuscytacji

Natychmiast wznéw RKO przez 2 min

Minimalizuj przerwy
Po 3 defibrylacji:

@% EUROPEAN
< RESUSCITATION
507 N COUNCIL

GUIDELINES
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Nie do defibrylacji

Jak najszybciej
podaj adrenaline iv/io
10 pg/kg (max 1 mg)

Natychmiast wznéw

RKO przez 2 min
Minimalizuj przerwy

iv/io amiodaron 5 mg/kg (max 300 mg)
iv/io adrenalina 10 pg/kg (max 1 mg)

PODCZAS RKO:

- Zapewnij wysokiej jakosci RKO: czestosé, gte-
bokosé, odksztatcenie klatki piersiowej

- Zastosuj wentylacje workiem z maska ze 100%
tlenem (technika 2 osobowa)

- Unikaj hiperwentylacji

- Dostep donaczyniowy (dozylny, doszpikowy)

- Po pierwszej dawce podawaj adrenaline co 3-5
min

- Przeptukuj kazdy lek

- Powtérz amiodaron 5 mg/kg (max 150 mg) po
5 defibrylacji

- Rozwaz zaawansowane udroznienie drég
oddechowych i kapnografie (jezeli jestes kom-
petentny)

- Po zaintubowaniu nie przerywaj ucisnie¢ klatki
piersiowej. Wentyluj z czestoscia
25/min (niemowleta) — 20/min (1-8 r.z.)
- 15/min (8-12 r.z.) lub 10/min (>12 r.2.)

- Rozwaz stopniowe zwiekszanie energii defi-
brylacji (max 8J/kg - max 360 J/kg) w opor-
nym na defibrylacje VF/pVT (2 6 defibrylacji)

LECZ PRZYCZYNY ODWRACALNE

- Hipoksja

- Hipowolemia

- Hiper/hipokaliemia, - kalcemia, -
magnezmia; hipoglikemia

- Hipotermia - hipertermia

- Zatrucia

- Odma prezna

- Tamponada serca

- Zator (wieficowy lub ptucny)

DOSTOSUJ ALGORYTM
DO SYTUACJI SZCZEGOLNYCH
(NP. URAZ, E-RKO)

NATYCHMIAST PO ROSC

- Podejscie ABCDE

- Kontrola utlenowania
(SpO, 94-98%)
i wentylacji
(normokapnia)

- Unikaj niedocisnienia

- Lecz chorobe, ktéra
doprowadzita do
zatrzymania krazenia
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1. Kucanie i

2. Napinanie miesni ramion

3. Napiecie migéni nég ? i
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