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OHCA
Out-of-Hospital Cardiac Arrest

IHCA
In-Hospital Cardiac Arrest
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POCA
PeriOperative Cardiac Arrest



LAPSET JA OHCA

e Harvinainen tapahtuma
Vuotuinen insidenssi 8/100 000 < 20-vuotiasta (vrt. aikuiset 70-100/100 000)

e Lahes puolet potilaista imevaisikaisia

e Ennuste huono
6,4 % selviytyy (imevdiset vain 3,3 %, isommat lapset noin 9 %)

o Defibrilloitava lahtorytmi harvinainen (< 10 %)
e Yleisimpia syita: Tapaturmat, hukkuminen, SIDS, tukehtuminen
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e Ei tavattoman harvinainen tapahtuma

0,7-3 %:a sairaalan lapsipotilaista (2-5,5 %:a teho-osaston lapsipotilaista) ??
* Noin puolet potilaista imevaisia
» Ennuste selkeasti parempi kuin aikuispotilailla

Jopa 40 %:a selviytyy kotiutukseen (vrt. aikuiset 10-20 %)
Ennuste parantunut 2000-luvulla

o Defibrilloitava Iahtorytmi harvinainen (n. 10 %)

e Yleisimpia syita: Hengitysvaje, Infektiot/sepsis, metaboliset- ja
neurologiset sairaudet, sydanviat




LAPSET JA POCA

 Perioperatiivinen sydanpysahdys tapahtuu 0,03-
0,08 %:lle lapsipotilaista (3-8/10 000 potilasta)

e Yli puolet potilaista imevaisia

Critical incidents, including cardiac arrest, a

° E n n u Ste h am m aStyttavan hyva E:E:li:i:;if anesthesia at a tertiary teaching 'children's

i-Hyun Lea, Eun-Kyung Kim, In-Kyung Song, Eun-Hee Kim, Hee-Soo Kim, Chong-Sung Kim &
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Lasten leikkaus- ja anestesiakuolemat hyvin harvinaisia = s

_P; A_\nesth_2016
e Yleisimpia syita: Hypoksia ja hengitystieongelmat,

vuoto, hypotensio, ladkitysvirheet ja |

Section Editor: James DiNardo
1 Anesthesiologist- and System-Related Risk Factors
I al te O n g e I m at for Risk-Adjusted Pediatric Anesthesia-Related
Cardiac Arrest

Steven E. Zgleszewski, MD,* Dionne A. Graham, PhD,t Paul R. Hickey, MD,*
Robert M. Brustowicz, MD,* Kirsten C. Odegard, MD,* Rahul Koka, MD,*
Christian Seefelder, MD,* Andres T. Navedo, MD,* and Adrienne G. Randolph, MD, MSct

Anesth & Analg 2016



British Jowrnal of Anaesthesia 95 (1) 95-109 (2005)
doi:10.1093/bja/aeil32  Advance Access publication May 20, 2008

Injuries associated with anaesthesia. A global perspective
A. R. Aitkenhead*
University Department of Anaesthesia, The University of Nottingham, Queen’s Medical Centre,

Nottingham NG7 2UH, UK
*E-mail: Alan.Aitkenhead @ nottingham.ac.uk
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RAJALLISET HENGITYKSEN
KOMPENSAATIOMEKANISMIT

Compliant chest wall

Bulky stomach, narrow chest

Short neck,
narrow airways

High oxygen
consumption
Immature
respiratory
control

Immature
Fewer and respiratory
Large occiput less mature muscles

alveoli
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MUISTA AINA ABC...
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© European Resuscitation Council 2015, www.erc.edu. The translation is
responsibility of Duodecim and the Finnish Resuscitation Council.




Articles l

Conventional and chest-compression-only cardiopulmonary @
resuscitation by bystanders for children who have
out-of-hospital cardiac arrests: a prospective, nationwide,
population-based cohort study

TasuhseKtamura Takulwami Takashi Kawamura KenNagao, Hideharu Tanaka Vinay M Nadkarmt Robert A Berg AtsushiHraide. forthe

impl ementation work ing g oup for All-Japan Utster

Summary

Background The American Heart Associa
chest compression only for adults who
(conventional with rescue breathing or
cardiac arrests in children.

Interpretation For children who have out-of-hospital cardiac arrests from non-cardiac causes, conventional CPR (with
rescue breathing) by bystander is the preferable approach to resuscitation. For arrests of cardiac causes, either
conventional or compression-only CPR is similarly effective.

Methods In a - ide v

ﬂvw'hhdmwhrﬂmmﬁmhnmm 1o Dec 31, 2007. Data collected included age, 7o

cause, and presence and type of CPR by by der. The p y endpoint was favourable neurological outcome 1 month nm“?:n’?:n..n
&muﬁh@d:ﬂhmﬁmﬂncww bral perf e category 1or 2. T Kawarnura MD); Department
of Canflology.

Findings 3675 (71%) children had arrests of non-cardiac causes and 1495 (29%) cardiac causes. 1551 (30%) received oy sy S R
conventional CPR and 888 (17%) compression-only CPR. Data for type of CPR by bystander were not n-nlal:le for Care, Surugadal Nihon
12 children. Children who were given CPR by a bystander had a significantly higher rate of f bl ty Hospital Tokya
outcome than did those not given CPR (4-5% [110/2439] vs 1-9% [53/2719] adjusted odds ratio [OR] 2-59, 05% CI e xNagmoli radate
1.81-3.71). In children aged 1-17 years who had arrests of non-cardiac causes, favourable neurological outcome was
more common after bystander CPR than no CPR (5- 196 [Sl[l(lﬂl]v:l -5% [20/1293); OR 4-17, 2.37-7-32). However,
conventional CPR produced more favourable
vs1-6% [six of 380f; OR 554, 2-52-16-99). In children aged 1-17 years who had arrests of cardiac causes
outcome was more common after bystander CPR than no CPR (9-5% [42/440] vs 4- 196[14,‘339]; OR2-21,

and Emergency Cardlovascular

School of Spart System,
Kckushikan Uneversity, Tokya

outcome than did compression-only CPR (7- 296 [45[624]

1-08—4-54), and did not differ b

1-20, 0-55-2-66). ]nmﬁnl!(apd<lyur’ mﬂtmmmﬁm}ypwﬂ?%[kjmlwﬁfzvmnbk

neurological outcome).

Interpretation For children who have out-of hospital cardiac arrests from non-cardiac causes, ional CPR (with
rescue breathing) by bystander is the preferable approach to resuscitation. For arrests of cardiac causes, either
conventional or compression-only CPR is similarly effective.

Funding Fire and Disaster Management Agency and the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and | oo o

Technology (Japan).

land ion-only CPR (9-9% [28/282] vs 8-99% [14/158]; OR

Alle 1-vuotiaan lapsen puhalluselvytys



LAPSEN HENGITYSTIE

Cartilago
thyroidea

Cartilago
cricoidea

Aikuinen vs Lapsi



POISEUILLE-HAGENIN LAKI

R = 8nL/mr?

llImatievastus kasvaa eksponentiaalisesti
lapimitan pienentyessa. Eritteet, turvotus,
vierasesineet yms. uhkaavat nopeasti pienen
lapsen ilmatieta




Avaa hengitystie

e Huomio paan asentoon
* Imevainen on nendhengittaja

» Tarkista suu ja nielu, muista imu
tarvittaessa

* Oikean kokoinen nielutuubi auttaa
usein




Aloita viidella puhalluksella

* Ensisijaisesti naamari-
paljeventilaatio

VAATII HARJOITTELUA!

* Oikea maskin koko —suu ja nena
sisalla

e Huomioi paan asento ja ote
maskista

e Tarkkaile rintakehan liiketta

e Lisdhappi 100 % heti kun
mahdollista
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* Kriittisesti sairaan lapsipotilaan intubaatio hatatilanteessa saattaa olla vaativa tehtava
* Muista varmistaa putken oikea paikka uudestaan ja uudestaan...

» Auskultaatio

 Kliininen tila

» Kapnografia

e Thorax-rtg
* Intubaatio ei ole itsetarkoitus, myds hyvalla maskiventilaatiolla pdasee hyvin alkuun



LAPSEN HEMODYNAMIIKKA

« Sydamen iskutilavuus on melko vakio -
sydamen minuuttivirtaus on sykkeesta
riippuvainen

» Hypovolemiaa lapsi kompensoi pitkaan

takykardialla ja vasokonstriktiolla
» Kompensaation pettéaessa romahdus on hyvin
nopeal!

* Pieni lapsi el kesta bradykardiaa, syketaajuus <
60/min huonokuntoisella lapsella = PEA
(pulssiton rytmi)

» Bradykardian yleisin syy lapsella on hapenpuute
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PAINELUELVYTYS LAPSIPOTILAILLA

 Lapsen myotaavan rintakehan vuoksi
paineluelvytys toimii erittain hyvin

» Panosta paineluelvytyksen laatuun!

e Samat saanndt kuin aikuisilla
o Syvyys 1/3 rintakehdn AP-mitasta
* Nopeus 100-120/min

* Anna rintakehan palautua paineluiden
valissa

« Minimoi kaikki tauot painelussa

Kuvat: ERC



KAYPA HOITO -SUOSITUS

KUVA 22. Lapsen hoitoelvytys.

PPE (5 puhalusta, sitien 15:2)

anuts deh

Minimo:

sy elvytysryhma
{1 min PPE. jos yksin)

OT——
Minimoi keskeytykset

© Eurgpean Resuscitsgon Coundll 2015, wwaLerr edu. The transiation is responsbiRy of Duodecim and the Finnish
Resuzcmaton Lounc.



|O-YHTEYS

o Ala eparoi kayttaa
hatatilanteessa
* Yleensa helppo, nopea ja
turvallinen
e Tutustu valineisiin ja
harjoittele!

Medidyne




A D R E N A L I I N I Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
Time to Epinephrine and Survival
After Pediatric In-Hospital Cardiac Arrest

Lars W. Andersen, MD: Katherine M. Berg. MD: Brian Z. Saindon, BS: Joseph M. Massaro, PhD;
Tia T. Raymond. MD; Robert A. Berg. MD: Vinay M. Nadkarni, MD; Michael W. Donnino, MD;

for the American Heart Association Get With the Guidelines-Resuscatation Investigators

JAMA 2015

* Yhdenkaan elvytyslaakkeen el ——
Ole todettu parantavan L Resuscitaton (g
sydanpysahdyspotilaiden

Epinephrine dosing interval and survival outcomes during pediatric @m,.m

pitkaaikaisennustetta

» Varhainen adrenaliinin anto P A
kuitenkin saattaa parantaa

ennustetta lapsipotilaan ei-
defibrilloitavassa rytmissa 01mg
L . - . . . iy < Kouluikainen 0,2m
« Jattiannoksista ei hyotya, ehka I 10ug/kg :

jopa haittaa aivoverenkierrolle... vy

Toista annos 4 minuutin valein




Paediatric Advanced Life Support

1Shock 4 J/Kg "

CPR (5 initial breaths then 15:2) ol et Tantn

Attach defibrillator/monitor (1 min CPR first, if alone)
Minimise interruptions

Immediately resume: IMMEDIATE POST Immediately resume:
CPR for 2 min CARDIAC ARREST CPR for 2 min
Minimise interruptions TREATMENT Minimise interruptions
At 3" cycle and 5" cycle ® Use ABCDE approach
consider amiodarone = Controlled oxygenation
shock I'!SlstimVFIp\ﬂ' and ventilation
= Investigations
= Treat precipitating cause
" Temperature control
DURING CPR
= Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil
¥ Plan actions before interrupting CPR
= Give oxygen
* Vascular access (intravenous, intraosseous)
# Give adrenaline every 3-5 min 8 Thrombosis (coronary or pulmonary)
= Consider advanced airway and capnography # Tension pneumothorax
# Continuous chest compressions when advanced ® Tamponade (cardiac)
airway in place ¥ Toxic/therapeutic disturbances
= Correct reversible causes

Fig 69. Paediatric advanced life support algorithm.

REVERSIBLE CAUSES

® Hypoxia

= Hypovolaemia

= Hyper/hypokalaemia, metabolic

8 Hunnthermia



LAPSEN NESTEHOITO

* Lapsen verenkiertovajeen ensihoito
on lahes poikkeuksetta nopea
nestetaytto

Balansoitua liuosta (Ringer, Plasmalyte)
20 ml/kg 5-15 minuutissa

Elvytystilanteessa mahdollisimman
nopeasti

 Vuotavalle potilaalle varhaiset
verituotteet

* Toteutus vaatii organisoitua ja hyvin
johdettua toimintaa




Muista ainakin...

 Lapsen sydanpysahdys sairaalassa ei ole toivoton tilanne
e Ensimmaisten minuuttien aggressiivinen hoito ratkaisee

e Muista aina ABC
» Huolehdi vapaasta hengitystiesta
 Ventiloi lisdhapella
» Panosta laadukkaaseen peruselvytykseen

* Muista nestetaytto



KUKA ElI KUULU JOUKKOON?
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