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Hartstilstand bij kinderen

e 8-20/100000 kinderen/jaar

e Gradueel tendens betere overleving laatste
25 ]
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Outcome pediatrische stilstand na
initiele ROSC

IH, Survival
= = = OH, Survival
IH, Discharge Alive
= = = OH, Discharge Alive
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In hospital versus out hospital pediatric cardiac arrest: A multicenter cohort study, Moler et al, Crit Care
(@)  med 2009; 37(7): 2259-2267


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2711020/figure/F1/
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ERC guidelines 2010

Resuscitation 81 (2010) 1364-1388

Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation -

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010
Section 6. Paediatric life support
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ILCOR guidelines 2010

Resuscitation 815 (2010) e213-e259

Contents lists available at ScienceDirect
RESUSCITATION
Resuscitation
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation - =

Part 10: Paediatric basic and advanced life support
2010 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Science with Treatment Recommendations™

Allan R. de Caen (Co-chair)*!, Monica E. Kleinman (Co-chair)', Leon Chameides, Dianne L. Atkins,
Robert A. Berg, Marc D. Berg, Farhan Bhanji, Dominique Biarent, Robert Bingham, Ashraf H. Coovadia,
Mary Fran Hazinski, Robert W. Hickey, Vinay M. Nadkarni, Amelia G. Reis, Antonio Rodriguez-Nunez,
James Tibballs, Arno L. Zaritsky, David Zideman, On behalf of the Paediatric Basic and Advanced Life
Support Chapter Collaborators
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2010- Nieuwe richtliinen?

e Zo weinig mogelijk
e Evidence based

— Vereenvoudigen

— Uniformiteit

— Bevorderen van teaching, onthouden

— Bevorderen van continuiteit/ teamwork zowel
BLS als ALS!
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Chain of survival

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007


http://www.erc.edu/
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HEB
Situatie herkennen en

hulp roepen

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007


http://www.erc.edu/
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Rapid Response Team (RRT)—
Medical Emergency team ( MET)

e Verminderen de incidentie van IH respiratoire
en cardiale stilstanden op niet intensieve

eenheden

— Tibball- 2009, Chan-2010, Hunt-2008, Sharek-2007, Brill- 2007 Tibballs-
2005)

e Doortijdige evaluatie en aanpak van een
kritiek ziek kind door getraind team
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WEE  MET teams pediatrie

104,780 138,424
Urgent call 46 202
I-H death 4.8 %o 2.87 %o 0.65 - 0.57-0.75
Unexpected 0.19 %o 0.17 %o 0.91-0.50-1.64 O.
CA
Ward 13 6 0.35-0.13-0.92  0.03
unexpected (0.12 %0) (0.04 %0)
deaths

Survival from  7/20 17/23 2.21—1.11-4.02@
CA

@.% Tibbals PCCM 2009-306. Reduction of hospital mortality and of preventable cardiac arrest and death on introduction of
a pediatric medical emergency team
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BEE  \/erschil RRT-MET

Alarmtekenen

— Parameters
— VPK of medische appreciatie
— “gevoel” van de ouders

Vroege evaluatie van potentieel kritieke
situaties

Dringende evaluatie/interventie door ervaren
getraind reanimatie team

— Arts
— verpleegkundige
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Werken met MET

e Bevordert systematische evaluatie van ernstig
zieke kinderen

e Vraagt en stimuleert opleiding rond herkennen
van alarmtekens
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Vroegtijdige CPR

@'% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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HEBR
“ tekens van circulatie”

1004
. a0 4
e Volwassen studies 80
: : : & 704
e Pediatrische studie & 60/
_ & 504 —&— confirm
— op ECMO ( geen pulsatiele g 40 - T e
flow) o g‘g'
— Juiste polsdetectie 80 % 1g~

<10 <12 =20 <3
Time (seconds)

Zowel professionals als leken zijn niet in
staat < 10 sec pols juist te evalueren !

@.% Tibballs Resus 2010-671 The influence of time on the accuracy of healthcare
personnel to diagnose paediatric cardiac arrest by pulse palpation
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B Bevestiging van de ventilatienood

Algoritme Basale Reanimatie van kinderen
(voor professionals)

e 70% arrests is ()
respiratoir van ( ¥ )

Roep hulp

origine bij kinderen! [

Open de luchtweg J

e Kinderen hebben ( e — )
Initiele beademing
nodig !!

" laat 112 of
| reanimatieteam bellen

[ Geef 5 initiéle beademingen ]

v

[ Geen tekenen van circulatie? )

L 4

15 borstcompressies
2 beademingen

( Alleen? Na 1 minuut; bel 112 of reanimatieteam J

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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Noodzaak ventilatie/thoraxcompressie
is bij kinderen duidelijk aangetoond!

No CPR Bystander Bystander CPRvs Compression-  Conventional Conventional CPR
{n=2719) CPR(n=2439) noCPR* only CPR CPR (n=1551) VS COmpression-
(n=888) only CPR*
MNon-cardiac origin
Total 2010 1654 599 1055
Age 1-17 years 1293 1004 18
ROSC before hospital arrival B0 (4-6%) 82(8-2%)  1.97(135-2-87) 20(53%) 62 (9-9%) 2-17 (1-24-3-82)
1-manth survival 89 (6-9%) 133(13-2%)  2.09(1.55-2-83) { 34(8-9%) 99 (15-9%) 1-89(1.23-2.91)
Meurologically favourable 1-month 20(1-5%) 51{5-1%)  4-17{2-37-7-32) B (1-6%) 45 (7-2%) 5-54 (2-52-16-99)
survival
Age (=1 years 717 650 219 431
ROSC before hospital arrival 30(4-2%) 23(35%)  092(032-271) Q (41%) 14 (3:2%) MNA
1-month survival 56 (7-8%) c1(7-8%)  1.08{071-1.65) 17 (7-8%) 34 (7-9%) MNA
Meurologically intact 1-month survival 14 (2-0%) 13{2-0%) 119 (0-54-2-61) 2(0-9%) 11 (2-6%) MA
Cardiac origin
Total 709 785 289 496
Age 1-17 years 339 440 158 282
ROSC before haspital arrival 24 (71%) 52{118%) 149 (0.84-2.64) 18 (11.4%) 34 (12.1%) 1.07 {0:53-2.15)
1-month survival 36 (10-6%) 71{16-1%)  1-41{0-B6-2.30) 26 (16-5%) 45 (16-0%) 0-96 (0-52-1-75)
Meurologically favourable 1-month 14 (4-1%) 42(9-5%)  2-21(1.08-4.54) 14 (8.9%) 28 (9.9%) 1.20{0.55-2-66)
survival
Age O-=1years 370 345 131 214
ROSC before hospital arrival B(2:2%) 8(23%) 1.01(036-2.86) 2{15%) 6 (2.8%) MA
1-month survival 17 (4-6%) 22(6-4%) 128 (0-64-2.56) 71(53%) 15 (7-0%) MA
Mevralogically intact 1-month survival 5 (1-4%) 4{1-2%)  0-93(0-20-4.32} 1(0-8%) 3(1-4%) MA
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BLS Professionals

 Rescue breaths § X

e Hartmassage/ventilatie 15/2
e 5 cycli(2min)endan hulproepen
e (30/2 kan wanneer je alleen bent)
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WEE BLS Leken

DOE WAT JE KAN, wat je geleerd hebt!

e 30/2 hartmassage/ventilatie
e Tendens naar "hands only” bij volwassenen

MAAR Blijvende evidentie voor ventilatie bij
kinderen !!
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TEKENS VAN CIRCULATIE ( E—— )
gedurende 10 SEC ¥

[ Roep hulp ]

* Bewegingen ( opendetcmweg )
e Hoesten ¥
( Geen normale ademhaling )

Laat 112 of
animatieteam bellen

e Normale ademhalingen
e Braken, kokhalzen l:-'[‘e

( Geef 5 initiéle beademingen ]

)
‘ Geen tekenen van circulatie?

- A b rac h |a | IS <1 J [ 15 borstcompressies J

e Pols <60/min

— Acarotis> 1

2 beademingen

— Afemoralis

[ Alleen? Na 1 minuut; bel 112 of reanimatieteamj

@.% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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Algoritme Basale Reanimatie van kinderen
(voor professionals)

THORAXCOMPRESSIES )

e Nadruk op techniek en ( Roezmlp )

continuiteit! ( o,,e,,di,cmweg )

— Adequate diepte = 1/3 v

[ Geen normale ademhaling J

— Sternum volledig terug 1—»["; o J

animatieteam belle

laten opkomen, druk
loslaten

( Geef 5 initiéle beademingen ]

L

Geen tekenen van circulatie?

_ REA 2011
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HEEN

— 100-120/min

“"PUSH FAST, PUSH HARD
AND RELEASE THE
PRESSURE"

15 borstcompressies
2 beademingen

Alleen? Na 1 minuut; bel 112 of reanimatieteam

@.% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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Vroege defibrillatie en ALS

uscitay;
ro-,\ ‘es 8110,7

@'% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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AED bij kinderen "
Hoge sensitiviteit/specificiteit AED
Vanaf 8 jaar
— gewone AED

Vanaf 1 jaar- 8 jaar:

— Aangepaste kleefelectroden en kabels Minimale
onderbreking van hartmassage

Zuigelingen

— Klassiek defibrillatie toestel

e AED met aangepaste kabel
— Gewone AED
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Algoritme specialistische reanimatie bij kinderen

[ Slachtoffer reageert niet ]

Waarschuw rearmimatieteam ]
{indien alkeen: eerst 1 min CPR) J

Begin BLS
5 initide beademingen

gevolgd deor 15:2
Onderbreek CPR 2o min mogelijk

e N
Gedurende CPR:
® QOptimale basic life support met minimale , < : . |
onderbreking (frequentie, diepte en relaxatie)
® Geef 100 % zuurstof R
® ]V/IO toegang ‘. )
® Geef adren.alme el.ke 3-5 minuten . 25 G
® Overweeg intubatie met endtidal pC0O, meting ::;;?ggﬁién ) wote AR Wiesrpr gl
¢ Continue thoraxcompressies na intubatie , |
® Corrigeer reversibele oorzaken Postrearimaticzory —_—
— # ABC bensdering
Hervat ormiddeltijk * Optimale oxygenatis 2n
primte MBS, | e,
i J min mogelijk # Behandel ondertiggende )
* Handhsaf optimale tenperatuur | ' —

* Thempeutische hypothernie

-
Gedurends CPR: ) [ Reversibele corzaken R
+ Optimake bask (ife support met minimale * Hypoxe
onderbreking (fequente, dkepte en ralaxatle) + Hypovalaemle
* Gesf 100 % aurstof * Hypo/Hyperal¥émle/Metabool
* IV/I0 toegang * Hypothzmle
* Gefadrenaline elke 2-5 minutsn
# Overwesq Intubatie met endtidal pCd, meting * TerEhon (Spannings) pneumathome
* Continue thomecompresskEs na Intubatle * Tamporade van het hart
. L . * Corngeer reversibele corzaken * Toxdren
\/ Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007 * Thrambo-embotie
\ AN »
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HEN
Zuurstof

e Open de luchtweg en beadem

Maximale zuurstof ( 100 %)
tijdens CPR

NA ROSC Voorkom hyperoxie!

Titreer Fio2 tot sat 94 %- 98 % na ROSC!
(@)
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Intubatie

e Sellick: geen evidentie
e ET- CO2 monitoring: side stream

e Gecuffte tube alle leeftijden
— Maat volgens gevalideerde formule

— Cuffdruk monitoring 20-25 cm H2o0

e Moeilijke intubatie

— Oropharyngeale canules

— Larynxmasker( LMA): bruikbaar als ventilatie
niet lukt
(@) e Meer complicaties bij plaatsing bij zuigelingen
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Toegangswed

e Perifeer|V:
— probeer maximaal gedurende 60 sec

* |ntra-ossaal geniet de voorkeur!
— Gebruik bij voorkeur de botboor
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e Bifasisch

e Zo kort mogelijke
onderbreking
thoraxcompressies

REA 2011

Defibrillatie

Algoritme specialistische reanimatie bij kinderen

[ Slachtoffer reagsert niet J

Waarschuw reanimatieteam
(indien allkeen: eerst 1 min CPR)

Begin BLS
5 initidde beademingzn
gevolgd door 152
Onderbreek CPR zo min mogetijk

i

(e

g A

f 1 Shock Geef direct
* 42/} manusal adrenatine en
* AED onder & jaar m woorkeur herhaal el 3-5 min
aangepast aan ki T

f—.—\

=()|
BlS geduende 2 min

Harvat onmiddeltijk
Onderbreck (PR 20 BLS gedurende 2 min
min mogeijk
e
" T Y 5
Gadurends CPR: Reversibele corzaken

* Optimake bask: Uife support met minimale * Hypoxe

ongerbreking (fRquentie, d¥pte en relaxatle) * Hypowcaemle
* Geef 100 % wrstof + Hypo/Hyperalémie/Metabool
* IV/I0 tosging + Hypothemle
* Gesfadrenaline elke 3-5 minutsn
* Overwesg Intubatie met endtidal pod, meting * Tershon (spannings) pneumathom
* Continue thomKCompRSskEs Na Intubatle * Tampoeade van het hart
* Cormgeer reversibele corzaken * Taxinen
+ Thrambo-embolie

\. VN "
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e Aantal Joules?

80%
T0%
BO%

50% -
40% -
30% -
20% 1

10%

0% -

Termination of VF/ Termination of VF/ Survived event
pWT pVT with pulse (ROSC 20 min)

EEE Defibrillatie

NRCPR
N =258

" <1 Jikg (n = 28)
=2 Jikg (n = 186)
=4 Jikg (n = 52)
=5 Jikg (= 12)
u>7 Jikg (n=7)

ROSC
p value from Fisher's Exn::t‘;tﬂat nur]nparing 3 dosing strata: <1, 2, 4, 6, >7 J'kg

Effect of Defibrillation Energy Dose During In-Hospital Pediatric Cardiac Arrest
@@ Peter A. Meaney, et al, PEDIATRICS Vol. 127 No. 1 January 2011, 2010-1617.


http://pediatrics.aappublications.org/content/vol127/issue1/images/large/zpe0011170380003.jpeg
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Defibrillatie

e 2 J/kg onvoldoende
— Gudgesell et al: 91 % efficientie
— Bergetal: 5o%
— Rodriguez- Nunez et al: 18 %

— Rossano et al: weinig opvolging van
guidelines; slechts 12 % kreeg 2 J /kg

e Realiteit =
— Juiste dosis nog ongekend
— 3-5 J/kg bifasisch
3 — Veiligheid van hogere energiedosis
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Paddles of kleefpads?

“Defibrillatie zonder handen”
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HEN
Plaats van kleefelektroden

@.% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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mem VI[/VF

4 JJkg selecteren

Laden

shock Z0 kort mogelijk

CPR onderbreken

Gebruik bij voorkeur
zelfklevende paddles !

(@)
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BEE  Gtilstand medicatie
asystolie/PEA/HF<60'/min

Circulatiestilstand met asystolie/PEA

, ROSC
Aderaine Adreraling [ e
10 ug/kg 12 uglg 12ug/kg
Baademen
Cacygener=n
10,V to=gang
Medicatie
Imtubatie
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=2 mmm  Stilstand medicatie
VF/IVT
Circulatiestilstand met VF/VT}
Shock  Shock  Shock  Shock  Shock Shock Shock Shock
Qg QMg Qg ANy Qg Qkg Dk Ay
CPR ROSC

Mf-'aln
10 ughg
Beademen
Osygeneren
I0/IV toegang
Madicatie
Intubatie
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Stilstand Medicatie
VFIVT

e Adrenaline en Amiodarone samen na de
derde schok

e Adrenaline per 2 cycli

e Amiodarone slechts 1 X herhalen na vijfde
schok
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Stilstand medicatie

ruik bij refractaire stilstand bij
kinderen

— Mi

rend tot minder surw

Duncan JM, Meaney P, Simpson P, Berg RA, Nadkarni V, Schexnayder S. Vasopressin
for in-hospital pediatric cardiac arrest: results from the American Heart Association

National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation. Pediatr Crit Care Med.
2009;10:191-195

REA 2011
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Postreanimatiezorg

@'% Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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WH®  Postreanimatiezorg

Algoritme specialistische reanimatie bij kinderen

[ Slachtoffer reageert niet J
Waarschuw reanimatieteam

" Postreanimatiezorg R |~
® ABC benadering e
® Optimale oxygenatie en { o B e }

beademing

® Aanvullend onderzoek

e
® Behandel onderliggende
oorzaken i
® Handhaaf optimale temperatuur (=
\' Therapeutische hypothermie y {mx,.. = R

+ Optimale bask: Life support met minimale
ondrbreking (fEquante, d¥pte en relaxatle)

* Geef 100 % auurstof

* IV/I0 toegang

« Geefadrenaline elke 3-5 minutsn

+ Overwesg Intubatie met endtidal ped, meting

* Continue thomKCompRSskEs Na Intubatle

* Cornjeer reversible corzaken

Hipovlaemle
+ Hypo/Hyperalimie/Metabool
+ Hypothemle
* Terskon (spannings) pneumathome
* Tamperade van het hart
* Taxdren

Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2011/007
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Optimale oxygenatie en ventilatie

e Hoge concentraties zuurstof zijn
schadelijk na ROSC

e Voorkom hyperoxie na ROSC!
e Titreer Fio2 tot sat 94 %- 98 %

B(Van de Louw, 2001-Seguin, 2000)

(@)
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e Hyperoxie

* verhoogde oxydatieve stress >> vrije
radicalen>> apoptose > celdood

NQW%MW Sham AAACA 100"+ PNA ACA
100% ACA RA ACA 100% + PNA ACA

Normoxic versus hyperoxic resuscitations in pediatric asfyxial cardiac arrest:
effects on oxydative stress- Walson et al, Crit Care Med, 2011 feb; 39(2): 335-45
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| Hyp eroxia
| —

e Schade basale Di hi&; Di&]i[] L
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Reducing the duration of 100% oxygen ventilation in the early reperfusion period after
cardiopulmonary resuscitation decreases striatal brain damage. Bruckner Resus 2010-
1698
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Koorts

e Koorts na stilstand (Zeiner-2001; Takino-1991; Takasu-2001)
— Komt vaak voor

— Associatie met slechte outcome
e Verhoogt met iedere °C boven 37°C
o Afkoelen NA koorts vermindert dit risico niet

Tolereer geen koorts
en behandel de koorts

agressief!
(Coimbra 1996)
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Therapeutische hypothermie

bij kinderen in coma na ROSC

e Geen actieve opwarming postarrest
e 32°C - 34°C gedurende 24 u

e Trage opwarming 0,25- 0,5 °C [u ’“ |
AR g =N

L -

Nut aangetoond postarrest bij volwassenen (VF,
asfyxie, trauma, ICB) en neonatale asfyxie

Geen conclusie voor pediatrische stilstand


http://www.google.be/imgres?imgurl=http://www.hospitalmanagement.net/features/feature_images/feature43130/main.jpg&imgrefurl=http://www.hospitalmanagement.net/features/feature43130/&usg=__3Jij0VVGGsY_G_wZ95oYeFfNCHM=&h=160&w=220&sz=15&hl=nl&start=5&zoom=1&tbnid=gnwz9AID8DRCvM:&tbnh=78&tbnw=107&ei=suZCTc3KEcqt8gO2jO37Dw&prev=/images%3Fq%3Dtherapeutic%2Bhypothermia%26um%3D1%26hl%3Dnl%26sa%3DN%26rlz%3D1T4ADSA_nlBE344BE344%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1
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Infants 2.8-4.4 mM/L
50-80 mg/d|

Children 3.9-5.6 mM/L
70-100 mg/d|

Hypoglycaemia 25%

Stay in PICU 5.51d

Death rate (2d goal) 9 (3%)
CRP Day 5 (1st goal) 8.97

@@ Vlasselaers Lancet-2009

11.9 mM/L
214 mg/dl

1%
6.15d
20 (6%)
9,75
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WEE Glycemie controle

<0.0001
0.017
0.038

0.007
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Glycemie controle

e Monitor glucose
e Vermijd hypoglycemie
* Vermijd langdurige hyperglycemie

— Juiste range is nog onzeker
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Samenvatting richtlijnen 2011

Implementatie van pediatrische MET/MUG
« tekens van circulatie » ipv « pols voelen »
Beademen blijft noodzakelijk bij kinderen

Optimale techniek van thoraxcompressies

Zo kort mogelijke onderbreking van
thoraxcompressies

Defibrillatie onveranderd
Volgorde medicatie

AED alle leeftijden
Postreanimatiezorg
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Vooruitzichten

e Vernieuwde/verfrissing EPLS/EPILS syllabus
e Herwerking van opleidingen
e Training van leadership skills/teamwork
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http://www.resuscitation.be/nl/richtlijnen-2010/
http://www.brc-rea.be/nl/home/

