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* Pediatrik Kardiyak Arrest
* Prearrest Bakim

* Intra-arrest Bakim

* Postarrest Bakim

* Acil Sivi Tedavisi ve Medikasyon



Pediatrik Kardiyak Arrest

* Yetiskinler:

=>Primer kardiyak olay

=>Ani baslangic

=>CPR sonucu sag kalim daha iyi

* Pediatrik:

=>Hipoksi (asfiksial arrest) veya soka ikincil
=>Ani baslangic

=>CPR sonucu sag kalim kotu

Erken tanima ve zamaninda mudahale cok dnemli!



Solunum Yetmezligi
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Pediatrik Hipotansiyon

* Yasa gore normal degerlerin 5% daha az

olmasi

<60 mmHg term yd.da
<70 mmHg infant

<70 mmHg + [2 x yas (yil) ]
<90 mMmmHg

(0-28 giin)
(1-12 ay)

(1-10 yas)
(= 10 yas)



Pediatrik Sok

Breath sounds * Hi pOta nSiyon
Positioning .
=>gec¢ belirteg

Retractions
Nasal flaring

=>Kompanzasyon(kalp hizi,
SVR, vendz tonus)

e PAT (pediatrik
degerlendirme triadi)

Tone
Interactiveness

y
Consolability

Pallor
Mottling
Cyanosis



Start CPR
e Give oxygen
e Attach monitor/defibrillator
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Shock

CPR 2 min
= Epinephrine every 3-5 min
e Consider advanced airway

Rhythm
shockable?
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Shock

CPR 2 min
* Amiodarone or lidocaine
* Treat reversible causes
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CPR 2 min
* 10/IV access
e Epinephrine every 3-5 min
e Consider advanced airway,
capnography

Rhythm
shockable?
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CPR 2 min

* Treat reversible causes
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Rhythm
shockable?
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e If no signs of return of spontaneous
circulation (ROSC), go to 10 or 11

e If ROSC, go to Post—Cardiac Arrest Care
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CPR Quality

e Push hard (=5 of anteroposterior
diameter of chest) and fast
(100-120/min) and allow complete
chest recoil.

e Minimize interruptions in
compressions.

= Avoid excessive ventilation.

e Change compressor every
2 minutes, or sooner if fatigued.

e If no advanced airway,

15:2 compression-ventilation ratio.

Shock Energy for Defibrillation
First shock 2 J/kg, second shock

4 J/kg, subsequent shocks =4 J/kg,
maximum 10 J/kg or adult dose

Drug Therapy

e Epinephrine 10/IV dose:
0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of the
0.1 mg/mL concentration). Repeat
every 3-5 minutes. If no 10/1V
access, may give endotracheal
dose: 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg of the
1 mg/mL concentration).

* Amiodarone 10/IV dose:
5 mg/kg bolus during cardiac
arrest. May repeat up to 2 times
for refractory VF/pulseless VT.

-OR-

Lidocaine 10/1V dose:
Initial: 1 mg/kg loading dose.
Maintenance: 20-50 mcg/kg per
minute infusion (repeat bolus dose
if infusion initiated >15 minutes
after initial bolus therapy).

Advanced Airway

e Endotracheal intubation or
supraglottic advanced airway

e Waveform capnography or
capnometry to confirm and
monitor ET tube placement

* Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)

e Pulse and blood pressure

e Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

Reversible Causes

Hypovolemia

Hypoxia

Hydrogen ion (acidosis)
Hypoglycemia
Hypo-/hyperkalemia
Hypothermia

Tension pneumothorax
Tamponade, cardiac
Toxins

Thrombosis, pulmonary
Thrombosis, coronary




Prearrest Bakim

* Acil saglik sisteminin etkinligi ve erken uyari
sisteminin sonuca katkisi

* Septik sok resusitasyonlarinda izotonik sivi
tedavisinin kisitlanmasi

* Yeni dogan ve cocuklarin premedkiasyonunda
atropin kullanimi

* Yenidogan ve cocuklarin miyokardit dilate
kardiyomiyopati ve beklenen kardiyak arrest
tedavisi



Prearrest Bakim- Havayolu

* Pratik 6lcl cocugun serce parmaginin capl
* Yas kriter alinarak (1-10 yas arasi)
* ETT ic capi yas [yas(yil)/4]+4 => kafsiz tlpler

* ETT ic capi yas [yas(yil)/4]+3 => kafli tipler



Prearrest Bakim- Dolasim

20mL/kg IV bolus=> bireysellestirilmis tx
Ozellikle septik sokta

Kaynak sinirli merkezlerde fazla sivi tx etkin sekilde
ortaya cikarilamayacak komplikasyonlara sebep

olabilir!



Prearrest Bakim- Medikasyon

* Atropin:
— Rutin premedikasyon ajani olarak énerilmiyor.

— 2010 da onerilen doz 0.1 mg IV; doz azaltildigl

durumlarda paroksismal bradikardi!



Start CPR

* Give oxygen

e Attach monitor/defibrillator
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[ CPR 2 min j

* |O/IV access

Rhythm
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Shock
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CPR 2 min
* Epinephrine every 3-5 min
e Consider advanced airway

Rhythm
shockable?
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Shock

CPR 2 min
e Amiodarone or lidocaine
* Treat reversible causes
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CPR 2 min
e |O/IV access
e Epinephrine every 3-5 min
e Consider advanced airway,
capnography

Rhythm
shockable?

Yes

CPR 2 min

* Treat reversible causes
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CPR Quality

Push hard (=5 of anteroposterior
diameter of chest) and fast
(100-120/min) and allow complete
chest recoil.

e Minimize interruptions in
compressions.

* Avoid excessive ventilation.

e Change compressor every
2 minutes, or sooner if fatigued.

* If no advanced airway,

15:2 compression-ventilation ratio.

Shock Energy for Defibrillation

First shock 2 J/kg, second shock
4 J/kg, subsequent shocks >4 J/kg,
maximum 10 J/kg or adult dose

Drug Therapy

e Epinephrine 10/IV dose:
0.01 mg/kg (0.1 mL/kg of the
0.1 mg/mL concentration). Repeat
every 3-5 minutes. If no 10/IV
access, may give endotracheal
dose: 0.1 mg/kg (0.1 mL/kg of the
1 mg/mL concentration).

e Amiodarone 10/IV dose:
5 mg/kg bolus during cardiac
arrest. May repeat up to 2 times
for refractory VF/pulseless VT.

-OR-

Lidocaine 10/IV dose:

Initial: 1 mg/kg loading dose.
Maintenance: 20-50 mcg/kg per
minute infusion (repeat bolus dose
if infusion initiated >15 minutes
after initial bolus therapy).

Advanced Airway

e Endotracheal intubation or
supraglottic advanced airway
* Waveform capnography or
capnometry to confirm and
monitor ET tube placement
Once advanced airway in place,
give 1 breath every 6 seconds
(10 breaths/min) with continuous
chest compressions

Return of Spontaneous
Circulation (ROSC)

e Pulse and blood pressure

e Spontaneous arterial pressure
waves with intra-arterial
monitoring

Reversible Causes

e Hypovolemia

Hypoxia

Hydrogen ion (acidosis)
Hypoglycemia
Hypo-/hyperkalemia
Hypothermia

Tension pneumothorax
Tamponade, cardiac
Toxins

Thrombosis, pulmonary
Thrombosis, coronary

* If no signs of return of spontaneous
circulation (ROSC), go to 10 or 11
* If ROSC, go to Post-Cardiac Arrest Care
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Intra-arrest Bakim

Standart resusitasyona gore extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) ile resusitasyonun etkinligi.

Gogls kompresyon tekniginin etkinligini arttirmak icin spesifik
end-tidal CO2 esik hedefi.

Intra-arrest prognostik faktérlerin sonucu 6ngdérmede
guvenilirligi.



Intra-arrest Bakim

* CPRsirasinda invaziv hemodinamik monitorizasyon ile
sistolik/diastolik KB’ nin CPR’a titre edilmesi sonuca
olumlu etkisi.

* Inhale Nitrik oksit in diger vazopresorlere gore
resusistasyondaki etkinligi(pulmoner hipertansiyon)

e Soka direncli VF veya pVT de lidokain yerine
Amiodoron kullanimi

* Optimal defibrilasyon enerji dozlari.
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Solunum yetmezligi ve hipoksi

Kompresyon ve medikasyon
(Adrenalin 0.01mg/kg IV/10 yolla,
her 3-5/dk bir tekrar.)

Mudahale esnasinda geri
dondirulebilir nedenler (4H-4T)

arastiriilmali ve dizeltilmeye
calisiimalidir.

Neden tedavi edilmezse sag kalim
orani dusuktar.




Intra-arrest Bakim

2 dk

KPR L

' 2 dk ‘izdk ' 2 dk .izdk SDGD

11° 2° | 3 4° 5°

Ventilasyon/

Oksijenasyon
Vaskiiler yol 10/IV
llaclar

Entibasyon



Intra-arrest Bakim-Soklanabilir Ritimler

* Saglikl cocuk ve
ergenlerde ani kalp
durmalari ritim
bozukluklarina bagl
olarak ortaya cikar.

Ani kollaps
durumlarinda siklikla
izlenen ritimler nabizsiz
ventrikuler tasikardi ve
ventrikuler
fibrilasyondur.



Intra-arrest Bakim

* VF ve pVT de defibrilasyon uygulanir.

Defibrilasyon isleminde secilecek akim 4j/kg’dur.

Uygulama sirasinda
=> 10 kg'in altinda kicuk kasik ile 3 kg
=> 10 kg'in Uzerinde buylk kasik ile yaklasik 5 kg agirlk

Kasiklarin arasinda en az 3 cm mesafe olmasi
gereklidir

Defibrilasyonda ayarlanacak akim bifazik ve
monafazik defibrilatérlerde aynidir.



Intra-arrest Bakim

Sok Sok Sok Sok Sok Sok Sok Sok
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Ventilasyon : :
Oksijenasyon Amiadoron Amiadoron
Vaskiiler yol 10/IV 5 mg/kg 5 mg/kg

llaglar

Entubasyon




Intra-arrest Bakim

Yanitsiz?
Solunum yok ya da gasping
oot otk g o ||
Geri Dondurilebilir Nedenler
Ritmi degerlendir KPR BOYUNCA ok
e oo oYitksek kaliteli KPR yaptiindan emin ol:hiz,derinlik geri gevseme -Higouolemi
(VF/Nabizsiz VT) (NEA/Asistoli) *PRye aravermeden once neyapacagini planla fiper ke, metzbolk
$Oksijen ver -Higotermﬁ :
pontan *Damar yolu ag (IV/I0
L 9ok $ia '1 dolagimin dénilsii fouag ¥/ ), *Tromboz(koroner yada pulmoner)
*Her 3-5 dk da adrenalin ver .
. e *Tansiyon pnomotoraks
r— S or—— */leri havayolu ve kapnografiyidisin .
KPR 2 dk ARREST SONRAS! KPR 2 dk o *Tamponad (kardiyak)
noiktonminimizeer [N Araikdon minimize et */leri havayolu yerlestiginde gogils kompresyonu devamli olacak e
3. ve 5. donglide C 0o 0@ o [ oo c = o
Soka drench s s(eri dondurilebilir nedenleri digin :
VF(Nabussz VT de eKontrolii
amiadoronu disiin oksijenasyon ve
ventilasyon II

eTetkikler

eAltta yatan nedeni
tedavi et

elsiy1 kontrol et




Postarrest Bakim

Amac: KPR sonrasi bakim beyin ve olasi ikincil
organ hasarlarinin 6nlenmesi

Dort bileseni mevcut:
A- Hava yolu
B- Solunum
C- Dolasim
D- Norolojik Durum



Postarrest Bakim

* Sonlanimi iyilestirmek icin hedeflenmis
* Vlcut sicakligi ydnetimi
* PaO, stratejisi
* Spesifik PCO,

e Kan basinci gibi dlcllebilen perflizyon

hedeflerini saglayan parenteral sivi ve inotrop
ve/veya vazopresor tedavisi

* EEG kullaniminin sonlanimi 6ngdrmede
hassasiyeti



Postarrest Bakim

* SDGD sonrasi birincil ve ikincil degerlendirme

e Ozellikle solunum ve dolasim bulgular
vakindan takip

* Stabil olana kadar vital parametreler 5 dakika
da bir

e Stabil olduktan sonra 15 dakikada bir
izlenmelidir




Postarrest Bakim

Vital parametreler

e Solunum hizi

* Kalp hizi

e Kan basinci

» Kapiller geri dolum siresi

e Kardiyak ritim

e Oksijen sattrasyonu (Sp02)
* Vlcut isisi

* Kan sekeri

e GKS

e Solunum sonu karbondioksit miktari (ETCO2) takipleri
yapllr.



Postarrest Bakim

* Gerek hiperglisemi gerekse hipogliseminin
kéti  norolojik prognoza yol acacagl
unutmamalidir, bu nedenle bu hastalarin rutin
kan sekeri takibi yapilmahdir.

* Vicut 1sist olcilmeli, 37,6 C° ve Uzeri ates
kontrol altina alinmalidir.



Acil Sivi Tedavisi ve Medikasyon

* Hastane oncesi uygulamalarda doz
hesaplamasinda kilonun bilinmedigi

durumlarda boya goére hesaplama

* Obez hastalar icin uygulamalarda yetiskin

hastalar icin uygulanan doz gecilmemeli



Acil Sivi Tedavisi ve Medikasyon

e Kalsiyum ve Bikarbonat rutin Pediatrik KPR
uygulamalarinda yeri yok*

e Pediatrik KPR sirasinda Glukoz hipogliseminin

tanimlanmasi ve tedavisi acisindan olctlmeli.






