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. Executive summary

. Adult basic life support and automated external defibrillation :
. Adult advanced life support?

. Cardiac arrest in special circumstances®

. Post-resuscitation care®

. Paediatric life support”

. Resuscitation and support of transition of babies at birth®
. Initial management of acute coronary syndromes’

. First aid®

. Principles of education in resu scitation”

. The ethics of resuscitation and end-of-life decisions!?
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Suporte de Vida Pediatrico

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 ‘
Section 6. Paediatric life support

lan K. Maconochie®*, Robert Bingham b Christoph Eich®, Jesus Lopez-Herce d
Antonio Rﬂdriguez—_Nﬂﬁez ¢, Thomas Rajka’, Patrick Van de VoordeZ, David A. Zideman",
Dominique Biarent’, on behalf of the Paediatric life support section Collaborators'

Lactente <1 ano
Crianca > 1 ano até a puberdade

Puberdade: limite superior para a utilizacdao de recomendacdes pediatricas

Adolescente: recomendacoes de adultos
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Suporte Basico de Vida

* ABC
— ILCOR CoSTR  ABC = CAB

e [Insuflacdes: 1 segundo (2010: 1-1,5 segundos)

e Avaliar Circulagao: Procurar sinais de vida
— a verificacao do pulso nao é fiavel



Suporte Basico de Vida

ILCOR CoSTR  “ RCP de elevada qualidade”

 Compressoes Toracicas
devem deprimir 1/3 do torax:

Adcm < 1 ano
S5cm>1 ano
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Suporte Basico de Vida

Leigos

e Suporte Basico Adulto CAB 30:2
* Compressoes apenas “melhor que nada”

Responsaveis por criang¢as

12 5insuflagdes iniciais
 Reanimador unico: 1min RCP (5 ciclos de RCP) antes de chamar

* Compressoes de qualidade:
2 dedos < 1lano
1/2 m3os >1 ano



Paediatric basic life support

4 rescue breaths
15 compressions

Colapso subito presenciado

Colapso durante pratica de desporto

C

Causa cardiaca

C

112 prioritario

C

Desfibrilhacao precoce



* Algoritmos abordagem PCR = 2010

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

CPR 2min'. 2 min ‘EZmin '. Zmln .E2mi: .

i1° 2 i 3° 4 i 5

Ventilate / Oxygenate
Vascular Access 10 / IV
Drugs

Intubation

ROSC

CARDIAC ARREST -~ SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock  Shock  Shock Shock Shock
4l/kg 4l/kg 4)wg 4lxg 4)%kg  4l/kg 4)%g 4)kg

2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2min
ik (T SR VR R SRl fom ol
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Amicdarone Amiodarone
Smghg 5mahg




CPR for 2 mim

CPE (5 mnitial breaths then 15:2)
Call Rpsisscivatian Team
Amach defitrillatar manfer 1 min CPR Arst, If alore]
Mlirimise interruptans

IMMEDIATE POST
CARDIAC ARREST CPR far 2 i

Minimise inserruptions e — Minimise inserruptions
A5 cpcle and 5% cycle ¥ g ARCDE apgesach
cansder griodarcne B Corviralbed o ot
Mmmﬁw and ver it ion
B Iremibgations
o Traill prciplaling cauie
u Tewperature conlral
CURING CPR REVERSIBLE CALSES
mEnre Righ-guality CPE: rate, depth, recoil " Hypexia
mPlan sctions bedsre Intemapeng CFR B Hypaynlaem
WSiee axgen  Hiypesihypisialmin, raptalbonic
Wimicular sooeas (intresenous, intreocoeous) = Hypatherma
=g adnenalime gvery 1-5 mn ® Tngmbasts lcomonary or pulranary)
= Cansier stvanoed dlrwary and eaphegraphy B Te=gion pemathanes
B gnlinuour chest compreis iora when sdvansed B Tarmpan s (cardiac)
Ay In place ® Tasic/trwraneutic daturbance



Crianca gravemente doente

* Faléncia respiratodria
@ SDR na d. neuromuscular ou neurolégica (intoxicacao ou coma)

* Faléncia circulatoria

choque “guente”- diminuicao das resisténcias vasculares
periféricas — pulso amplo, vasodilatacao, eritema (ex2choque tdxico)

sinais de insuficiéncia cardiaca: edema pulmonar,
hepatomegalia, engorgitamento jugular



Crianca gravemente doente

Circulacgao:

* Bdlus 20ml/kg e/ou drogas na faléncia circulatéria e hipovolemia (perdas
ou maldistribuicao como sepsis e anafilaxia)

* Nao deve ser dado bdélus na doenca febril grave na auséncia de faléncia
circulatoria

* Avalie e reavalie a crianca repetidamente. Gasometrias e lactato podem ser
uteis.



Crianca gravemente doente
Liquidos

Ponderar cuidadosamente o uso de bdlus se miocardite, cardiomiopatia.

Nalgumas criancas: inotrépicos/vasopressores precocemente ou
entubacao

Evidencia crescente quanto a preferéncia por solucdes cristaloides
equilibradas pela acidose metabdlica hiperclorémica

Choque hipovolémico associado a trauma
limitar cristaldides em favor de regimes de transfusao macissa



Suporte Avancado de Vida
Liquidos

thebmj o

BMJ 2014;348:17003 doi: 10.1136/bm|.f7003 (Published 14 January 2014) Page 1 of 5

ANALYSIS

WHO guidelines on fluid resuscitation in children:
missing the FEAST data

OPEN ACCESS

The 2013 World Health Organization guidelines continue to recommend rapid fluid resuscitation for
children with shock despite evidence that this can be harmful. Sarah Kiguli and colleagues call
for WHO to think again



Suporte Avancado de Vida

* Via aérea e respiragao

— vias aéreas supragloticas

— Ventilacao de acordo com a FR adequada a idade (12 -24 /min)

— Grupos de criangas em que os valores de base ndo sao os normais:
cardiopatia congénita ou doenca pulmonar cronica:

valores habituais da crianca

* Atropina

o seu valor na entubacao de emergéncia continua por determinar



Suporte Avancado de Vida

* Circulacao

- Acesso Vascular

- @ via traqueal

- Adrenalina IM na anafilaxia



Suporte Avancado de Vida

Arritmias

e Cardioversao TSV 1J/Kg

 Adenosina - monitorizacao ECG



Suporte Avancado de Vida
Arritmias

Placas gel ou placas autoadesivas - maxima transferéncia de energia.
Placas autoadesivas - RCP continua de boa qualidade.

Dose: 4)/Kg para a desfibrilhagdo T [ L

Shock Shock Shock Shock  Shock Shock Shock Shock
I1/%g 4)/kg 4)vg 4)/%g 4)/%g 4)/kg 4)/%g 4l/kg

Lidoca I’na : CPR ‘.”_H "H_H -m;‘ H‘: ””I: - '- e ROSC

alternativa a amiodarona
TV @ pulso, FV refrataria
1mg/kg (max. 100mg)




Suporte Avancado de Vida

 PCassociada a trauma

4TedH
Toracotomia de emergéncia e ressuscitativa

* ECMO

PC intrahospitalar, recursos disponiveis
Causa cardiaca
Causa potencialmente reversivel



Cuidados Pds Paragem

* Disfuncao miocardio
TA pelo menos > P5

 Temperatura controlada: normotermia ou hipotermia moderada
* Prevencao da febre

The NEW ENGLAND JOURNAL af MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE

Therapeutic Hypothermia after Out-of-Hospital
Cardiac Arrest in Children



Optimising recovery

Return of spontaneous circulation and comatose

ICU management
= Temperature control: constant termperature 32°C - 36°C

for = 24h; prevent fever for at least 72 h
= Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
® Optimise haemodynamics
(MAP, lactate, 5cvO,, CO/Cl, urine output)
» Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
= Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticomvulsants)
® Delay prognostication for at least 72 h

Secondary prevention

2.9. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management




Progndstico

* Avaliacao multimodal

— EEG o seu papel permanece por estabelecer

e Permitir recuperacao neurolégica — esperar o tempo
suficiente

» Aguardar desaparecimento efeito de sedacao
* seguimento e reabilitacao



European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 11. The ethics of resuscitation and end-of-life decisions

Leo L. Bossaert®*, Gavin D. Perkins ¢, Helen Askitopoulou®*?, Violetta I. Raffay’,
Robert Greif?, Kirstie L. Haywood ", Spyros D. Mentzelopoulos!, Jerry P. Nolan/,
Patrick Van de Voorde®!, Theodoros T. Xanthos ™", on behalf of The ethics of
resuscitation and end-of-life decisions section Collaborators'



