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1. UvOD

Konaéni ishod mnogih bolesti i dogadaja koji ugrozavaju zivot djeteta jesu zatajenje
disanja 1 zastoj srca. Za opcenito lo§ ishod oZivljavanja, bila to smrt ili neuroloSka oste¢enja u
prezivjelih, nerijetko su bar dijelom odgovorni prekasno uocavanje te kasno zapocet i
neprikladan postupak ozivljavanja. Iz tih razloga je pravodobno prepoznavanje zivotne
ugrozenosti jedan od temelja uspjeha ozivljavanja djeteta (1). Kardiopulmonalna reanimacija
(KPR) tehnika je spaSavanja zivota, a primjenjuje se u hitnim slucajevima npr. sréani udar,
strujni udar i1 utapanje kod odraslih, gusenje, utapanje i ozljede kod djece (2,3). Provodi se
kada je osoba, odnosno dijete bez svijesti, ne diSe i nema otkucaja srca. KPR -om se provode
postupci umjetnog disanja ¢ime se doprema kisik u pluc¢a unesrecene osobe, a kontinuiranim
kompresijama prsnog kosa omogucava se odrzavanje cirkulacije krvi. Ovaj postupak ima za
cilj odrzavanje protoka oksigenirane krvi u mozak i druge vitalne organe sve dok se ne
uspostavi normalan sr¢ani ritam, stoga se KPR provodi dok se osobi ne vrate otkucaji srca 1
disanje ili dok ne stigne medicinska pomo¢. Vrijeme je vrlo bitno kada se radi o djetetu bez
svijesti koje ne dise, zbog toga Sto kada srce prestane raditi, nedostatak oksigenirane krvi vrlo
brzo uzrokuje ireverzibilno oste¢enje mozga (3). Prema mnogim statistickim podacima ovo
stanje nastaje ve¢ nakon samo Cetiri minute bez kisika, a smrt moze nastupiti ve¢ Cetiri do Sest
minuta kasnije, odnosno osoba moZe umrijeti u roku od osam do deset minuta. Americko
udruzenje za srce preporuCuje da svaki oCevidac bio neobuceni promatra ili zdravstveni
djelatnik, zapo¢ne kardiopulmonalnu reanimaciju kompresijama prsnog kosa (4). Svi roditelji
1 oni koji se brinu o djeci trebali bi znati ili nauciti smjernice odrZavanja Zivota djece (3). Bez
obzira na nivo znanja, bolje je pokuSati neSto poduzeti, nego uopce nista ne raditi. Razlika
Zdravstveni radnici zapo¢nu kardiopulmonalnu reanimaciju kompresijama prsnog kosa (3).
Sréani zastoj kao primarni uzrok smrti rijedak je u djegjoj dobi. Ceiée dolazi do zatajenja
disanja ili periferne cirkulacije uzrokovanih traumom ili tezom boleS¢u. Zatajenje disanja ili
periferne cirkulacije dovodi do hipoksije 1 acidoze S§to posljedicno uzrokuje sréani zastoj.
Uzroci sréanog zastoja kod djece razlikuju se ovisno o dobi. Posljedice nedonesenosti kao Sto
su nezrelost pluca, infekcije i intrakranijsko krvarenje najces¢i su uzroci novorodenackog
sr¢anog zastoja (1). U dojenackoj dobi u razvijenim zemljama svijeta najces¢i uzroci aresta su
upravo posljedice nedonesenosti 1 sindrom iznenadne dojenacke smrti (Cesto nazivan smrt u
koljevci) te prirodene anomalije, infekcije, traume 1 neoplazme. Iza prve godine Zivota

najcesci uzrok sréanog zastoja su ozlijede od kojih su neke nespojive sa zivotom. Smrt koja



nastupa zbog zatajenja disanja, zatajenja cirkulacije, povecanja intrakranijalnog tlaka ili
naknadnih komplikacija poput infekcije ili viSestrukog zatajenja organa moze se pokusati —
Cesto s dobrim izgledima na uspjeh — izbje¢i pravodobnim i ispravnim lijeCenjem (1).
Ispravna procjena djeteta od izuzetnog je znacaja i prediktor je uspjeSnosti daljnjih postupaka.
Prvi pogled na dijete je vrlo ¢esto dovoljan da prepoznamo zivotno ugrozeno dijete. ABCDE
pristupom se dodatno osigurava strukturirana procjenu te se na taj nac¢in smanjuje mogucnost

da nesto u procjeni djeteta promakne ili ne bude napravljeno.



2. PROCJENA ZIVOTNO UGROZENOG DJETETA

Procjena zivotno ugrozenog djeteta izuzetno je vazna jer pravovremena i temeljita
procjena omogucava hitnu medicinsku intervenciju koja moze spasiti djetetov zivot. Njegovo

prepoznavanje provodi se u Cetiri koraka (5):

1. Prvi pregled

2. ABCDE pristup

3. Sekundarna klinicka procjena;
Nakon ABCDE pristupa, provodi se detaljna klinicka procjena djeteta, ukljucujuci
povijest bolesti, simptome i druge vazne informacije koje mogu pomoci u postavljanju
dijagnoze i lijecenju.

4. Tercijarna procjena ukljuuje dodatne preglede kao §to su laboratorijski testovi i
radioloske slike. Ovo je obi¢no potrebno u bolnickim uvjetima kako bi se postavila

konac¢na dijagnoza i odredio plan lije¢enja.

2.1. Prvi pregled

Prvi pogled na djetetovo stanje predstavlja najbrzi nain (u nekoliko sekundi)
prepoznavanja zZivotno ugrozenog djeteta. Provodi se bez uporabe ruku te traje manje od 10
sekundi. Ovaj pregled obuhvaca sve §to se moze primjetiti 1 cuti na prvi pogled. Tehnika
provodenja moze se sazeti u skracenicu ,,BBB* (5), gdje ,,B* oznacava ponasanje (behavior),

disanje (breathing) i boju (body colour).

PonaSanje djeteta otkriva klju¢ne informacije o njegovom stanju misi¢nog tonusa i
mentalnog statusa. To je takoder pokazatelj funkcija respiratornog i cirkulatornog sustava te
funkcija mozga. Abnormalni znakovi u ponasanju ukljucuju situacije u kojima dijete ne
iskazuje voljne pokrete, ne moZze sjediti ili stajati, djeluje pospano, nezainteresirano je za
interakciju s lije€nikom, roditeljima ili igrackama, ili je izrazito nemirno i place tiho ili

gotovo necujno.

Disanje djeteta igra klju¢nu ulogu u procjeni njegovog respiratornog statusa. Vazno je
obratiti paznju na abnormalne zvukove tijekom disanja, kao S§to su hrkanje, zvizdanje ili
stridor (visok zvuk pri disanju), nepravilno i ubrzano disanje te upotrebu pomocnih

respiratornih misica.

Boja djetetove koze sluzi kao pokazatelj cirkulacije krvi, posebno perfuzije koze.



Blijeda, mramorna ili cijantoni¢na koza ukazuje na probleme u cirkulaciji, §to moze biti

ozbiljan znak ugrozenosti djeteta.

Prvi pregled omogucuje brzu i temeljitu procjenu djetetova stanja kako bi se odmah

reagiralo 1 pruzila hitna medicinska skrb.

2.2. ABCDE pristup

ABCDE pristup predstavlja temeljnu strukturu za sustavnu procjenu i postupanje kod
bolesne ili ozljedene djece kako bi se osigurala brza i adekvatna medicinska skrb. Ukoliko je
prvi pregled pokazao jednu ili viSe abnormalnosti slijedi ABCDE pristup kroz pet kljucnih

koraka:

e A (eng. airway) dis$ni putovi
e B (eng. breathing) disanje,
e C (eng. circulation) cirkulacija,

e D (eng. disability) kratki neuroloski pregled te
e E (eng. exposure) izlozenost.

Cilj ABCDE pristupa je strukturirano prepoznavanje i tretiranje zivotno ugrozavajucih
stanja kako bi se sprijecio kardiopulmonalni arest (6), Sto je iznimno ozbiljno stanje koje
ukljucuje zastoj srca i disanja. Bitno je napomenuti da se problemi prilikom ABCDE pristupa
rijeSavaju kako se na njih nailazi, pocevsi od problema s diSnim putevima (A), nastavljajuci

prema cirkulaciji (C) te redom do i1zloZenosti (E).

Preporucuje se koriStenje pomagala poput Broselow vrpce ili dZepnih priruc¢nika s
pedijatrijskim dozama lijekova, veli¢inama medicinskih pomagala i1 energijom defibrilacije

prilagodenom dobi 1/ili teZini djeteta kako bi se osigurala precizna i sigurna skrb za pacijenta.
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Slika 2.1. Broselow vrpca

Izvor: https://hr.cphealthgroup.com/7493-how-to-use-the-broselow

Slika 2.1. prikazuje Broselow vrpcu koja je neprocijenjiv alat kada se radi o brzoj i
preciznoj skrbi za pedijatrijske pacijente. Na ovoj vrpci prikazane su referentne vrijednosti
vitanih znakova, tjelesne tezine i doze lijekova prilagodene pedijetrijskim pacijentima. Vrpca
je posebno korisna medicinskom osoblju da brzo procijeni vitalne parametre djeteta i odmah
pruzi potrebnu medicinsku intervenciju. U danasnjem digitalnom dobu postoje i mrezni
izvori poput aplikacija kao $to je Pedi Helo app, koje pruZaju vrijedne informacije i smjernice

za zbrinjavanje pedijatrijskih pacijenata.

Medutim, u situacijama kada nema pristupa takvim alatima, postoji jednostavna
formula za procjenu tezine djeteta starijeg od godinu dana. MozZe se odrediti prema formuli:

TeZina djeteta = 2 x (dob u godinama + 4) (7).

A - di$ni putovi - procjenjuju se gledanjem (vizualnim pregledom se identificiraju
vidljivi uzroci opstrukcije kao §to su strana tijela, povraceni sadrzaj, krv i sli¢no), sluSanjem

(prepoznaju se karakteristicni zvukovi poput hrkanja, krkljanja, stridora, zvizdanja ili hropaca,

5
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ili u neki slucajevima, nedostatak bilo kakvih disajnih zvukova) osjeéanjem strujanja zraka

(moZze nam pruziti dodatne informacije).
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Slika 2.2. Prikaz postupka otvaranja diSnog puta kod djece

Izvor: https://clinicalgate.com/emergency-airway-management-2

Disni put moze biti prohodan, djelomi¢no opstruiran ili potpuno opstruiran, a takoder
moze biti ocijenjen kao siguran ili ugroZen. Pravilan postupak zbrinjavanja diSnog puta ovisi
o dobi djeteta. Za novorodence se postavlja u neutralan polozaj, za malu djecu poloZzaj
njusenja, a s rastom djeteta glava se sve viSe zabacuje kako bi se osigurala prohodnost diSnih

putova (slika 2.2.).
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Slika 2.3. Prikaz orofaringealnih tubusa prema veli¢ini

Izvor: https://.stivmed.hr/proizvod/orofaringealni-tubus/

Slika 2.3. prikazuje orofaringealne tubuse koji se koriste za odrzavanje prohodnosti disnih
puteva i olakSavanja disanja kod pacijenata, posebno onih koji gube svijest ili imaju problema sa
disanjem. Njegova glavna svrha je sprijeciti kolaps disnih puteva i omoguciti protok zraka prema

plué¢ima te su Cesto koriSteni u hitnim slu¢ajevima i tijekom postupaka intubacije.


https://clinicalgate.com/emergency-airway-management-2
https://.stivmed.hr/proizvod/orofaringealni-tubus/

Slika 2.4. Prikaz nazofaringealnih tubusa

Izvor: https://www.kvantum-tim.hr/jednokratni-nazofaringealni-tubus.html

Slika 2.4. prikazuje nazofaringealne tubuse koji su slicni orofaingealnim tubusima, ali se
umetaju kroz nosnu Supljinu kako bi odrzali otvorene diSne puteve i osigurali protok zraka prema

plu¢ima.

Slika 2.5. Prikaz supragloti¢ckih pomagala

Izvor: https://medic-um.si/product/i-gel-st-5-supragloticni-pripomocek/

Slika 2.5. prikazuje supragloti¢ka pomagala koja ukljucuju razli¢ite vrste maski, a odabir ovisi
o situaciji i potrebama pacijenta. Ova pomagala se umetnu iznad glasnica (iznad glotisa) kako bi se
osiguralo pravilno disanje kod pacijenata koji imaju problema s disanjem, gube svijest ili prolaze kroz
medicinske postupke. Supragloticka pomagala su korisna jer se relativno brzo i lako postavljaju, a

Cesto se primjenjuju i tijekom opée anestezije.


https://www.kvantum-tim.hr/jednokratni-nazofaringealni-tubus.html
https://medic-um.si/product/i-gel-st-5-supragloticni-pripomocek/
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Slika 2.6. Prikaz endotrahealnih tubusa

Izvor: https://www.medical-centar.hr/proizvod/endotrahealni-tubusi/

Slika 2.6. prikazuje endotrahealne tubuse koji se koriste za postavljanje u traheju
(dudnik), kako bi odrzali prohodnost diSnih puteva, osigurali disanje i omogucili mehanicku
ventilaciju pacijenta. Cesto su koriteni tijekom postupaka intubacije, kojim se uspostavlja
direktna povezanost izmedu ventilacijskog aparata i diSnih puteva pacijenta. Koriste se u
intenzivnoj njezi, anesteziologiji, kirurgiji 1 hitnoj medicini. Omogucuju precizno
kontroliranje pacijentovog disanja 1 koncentraciju kisika. Endotrahealni tubusi dolaze u
razli¢itim veli¢inama, ovisno o dobi 1 veli€ini pacijenta.

Kod sumnje na traumu potrebno je modificirati postupak otvaranja diSnog puta
potiskivanjem donje Celjusti prema naprijed 1 gore. DiSni put ukoliko je potrebno treba

aspirirati 1 zbrinuti uporabom odgovaraju¢eg pomagala.

B - disanje — procjenjuje se frekvencija disanja, volumen udaha, napor pri disanju,

oksigenacija.

Intervencije koje se provode su ventilacija i aplikacija kisika ukoliko je potrebno.
Frekvencija disanja mijenja se s dobi djeteta. Normalne frekvencije disanja obzirom na dob

prikazane su u tablici 2.1.


https://www.medical-centar.hr/proizvod/endotrahealni-tubusi/

Tablica 2.1. frekvencija disanja prema dobi

Dob Frekvencija disanja
<1 godine 30 — 40/min
1 — 2 godine 25 —35/min
2-5 godina 25 —30/min
5—11 godina 20 — 25/min

Izvor: Vlastita izrada autora

Volumen udaha procjenjuje se promatranjem odizanja i auskultacijom prsnog kosa
obostrano. Prsni ko§ normalno se odize simetri¢no i obostrano uz normalan Sum disanja. ,,Tihi

b 113

prsni kos* je predterminalni znak jer ukazuje na nedostatne volumene zraka koji ulaze i izlaze

iz prsnog kosa (7).

Napor pri disanju oc€ituje se koriStenjem pomocéne respiratorne muskulature,
uvlacenjem prsnog koSa, torakoabdominalnim paradoksalnim disanjem (Sirenje trbuha 1
uvlacenje prsnog kosa pri udahu), Sirenjem nosnica (koje se Cesto previdi, a fini je znak

znacajnih poteskoca s disanjem).

Sumovi pri udisaju (stridor) mogu ukazivati na neposrednu opasnost zbog smanjenja
opsega diSnih putova. Sipnja (,,wheezing*) ukazuje na suzenje donjih diSnih putova i najcesce
se Cuje kod izdisaja. Intenzitet stridora ili sipnje nije pokazatelj teZine stanja i zapravo se
moze smanjiti s povecanjem teSkoca, jer kroz diSne putove prolazi manja koli¢ina zraka. Zvuk
nalik roktanju ili stenjanje Cuje se kod izdisaja kroz djelomice zatvoren otvor larinksa (glotis)
u pokuSaju da se poveca volumen izdisaja i sauva preostali volumen pluc¢a. Obi¢no se javlja

kod dojencadi i mlade djece te je znak tesSkog stanja djeteta (7).

Oksigenacija kao pokazatelj u€inkovitog disanja moguca je u svim dobnim skupinama
uz napomenu o koriStenju pulsnih oksimetara prilagodenih djeci. Vrijednosti oksigenacije
mogu biti nepouzdane u slu€aju trovanja ugljicnim monoksidom, traumi, Soku, hipotermiji,
teSkoj anemiji 1 sl. Potrebno je kod djeteta odrzati oksigenaciju > 94% primjenom kisika na
nosni kateter, masku ili masku sa spremnikom (ukoliko je oksigenacija niza). Kod
uznemirenog djeteta masku moze drzati roditelj Sto blize djetetovom licu ili skinuti masku i
pribliziti cijev s kisikom $to blize djetetu. Potreban protok kisika odreduje kako ¢e se kisik
primijeniti. Ukoliko je potrebna nadoknada kisika od 1-6 I/min djetetu se stavlja nosni kateter,

kod primjene maskom daje se 6-10 1/min, a na masku sa spremnikom daje se 10-151/min (7).




Asistirano disanje frekvencijom normalnom za dob djeteta kao opcija namece se kod
djece koja imaju frekvenciju disanja prikazanu u tablici 2.2. i/ili nedostatan volumen disanja

koji se prepoznaje po neadekvatnom odizanju prsnoga kosa.

Tablica 2.2. Pokazatelji potrebe za asistiranom ventilacijom

Dob Frekvencija disanja
Novorodence <301ili> 50
Dojencad i djeca do 13 godina <201ili>30
Djeca od 13 — 16 godina <121ili>20

Izvor: Vlastita izrada autora

Ventilacija se provodi odgovaraju¢om maskom sa samosire¢im balonom za veli¢inu
djeteta i maska mora dobro prianjati uz lice djeteta. Volumen maske sa samosire¢im balonom
za ovakvu ventilaciju ne smije biti manji od 500 ml, osim kod djece manje od 2,5 kg. Ukoliko
maska nema sigurnosni ventil za otpustanje tlaka, ventilaciju je potrebno provoditi uz mjere
opreza da se ne izazove barotrauma. Kapnograf je pozeljno postaviti kod ozbiljno bolesnog

djeteta za nadzor ventilacije odnosno perfuzije.

C — cirkulacija — provjerava se sréana frekvencija, volumen pulsa, krvni tlak,

periferna perfuzija, predopterecenje srca (eng. preload) — volumen punjenja.

Srcana frekvencija razlikuje se prema dobi djeteta, a normalne vrijednosti s obzirom

na dob prikazane su u tablici 2.3.

Tablica 2.3. Sr¢ana frekvencija prema dobi

Dob Srcana frekvencija
<1 godine 110 — 160/min
1 — 2 godine 100 — 150/min
2-5 godina 95 — 140/min
5—11 godina 80 — 120/min

Izvor: Vlastita izrada autora

Tahikardija 1 bradikardija su vazni znakovi koji ukazuju na razliite aspekte
cirkulacijskog stanja i mogu biti kljuéni u procjeni pacijentovog zdravstvenog stanja.
Tahikardija, pove¢ana brzina otkucaja srca Cesto je znak gubitka volumena krvi. MozZe biti

posljedica unutarnjeg krvarenja, dehidracije ili drugih stanja koja smanjuju koli¢inu
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cirkuliraju¢e krvi. S druge strane, bradikardija, smanjena brzina otkucaja srca, Cesto se
promatra kao znak predarnosti. U odredenim situacijama, poput sr¢anog zastoja bradikardija
moze ukazivati na ozbiljne probleme s provodenjem elektricnih impulsa kroz sréani sustav.
Kod razvoja Soka, periferni puls postaje sve slabiji 1 moze na kraju nestati. To je ozbiljan znak
da vitalni organi mozda ne primaju dovoljno kiska 1 hranjivih tvari. Koza takoder prolazi kroz
karakteristi¢ne promjene: postaje marmorizirana 1 hladna, obi¢no prvo na distalnim
dijelovima tijela (udovima), a kako Sok napreduje ove promjene idu proksimalno prema trupu.
Navedeno je indikativni pokazatelj ozbiljnog poremecaja cirkulacije i potrebu za hitnom
intervencijom. Za to¢no mjerenje krvnog tlaka kod djece koristi se manzeta prilagodena

njihovoj veli¢ini. Vrijednosti tlaka takoder ovise o dobi djeteta i prikazane su u tablici 2.4.
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Tablica 2.4. vrijednosti tlaka prema dobi

Dob Donja granica sistolickog Normalna vrijednost
tlaka sistolickog tlaka
Novorodence >50 >60
Dojence 70 80
1-10 godina 70 + (2 x dob) 90-+(2 x dob)
>10 godina 90 120

Izvor: Vlastita izrada autora

Kod normotenzivnog djeteta ne treba iskljuciti postajanje Soka jer je hipotenzija kod
djece kasni znak Soka 1 pokazatelj predterminalnog stanja i ireverzibilnog Soka. Ostali
pokazatelji nedostatne cirkulacije (produzeno kapilarno punjenje, nizak dijastolicki tlak i
hladna koza) prisutni su znacajno ranije nego hipotenzija. Procjena kapilarnog punjenja vrsi
se pritiskom na celo, prsnu kost, taban ili jagodicu prsta 5 sekundi. Boja koze trebala bi se
vratiti u normalnu unutar 2 sekunde. Vanjski utjecaji kao Sto je hladno okruzenje mogu
utjecati na procjenu. Produzeno kapilarno punjenje pokazatelj je slabije perfuzije i Cesto prvi

dobar pokazatelj ugrozenog djeteta. Zdravo dijete ruzicaste je, tople i suhe koze.

Preload ili volumno opterecenje je stanje srca na kraju dijastole neposredno prije
kontrakcije 1 predstavlja volumen punjenja srca. Procjena volumnog optereenja vrsi se
promatranjem punjenosti vratnih vena, palpacijom jetre, auskultacijom. Znakovi volumnog
preoptereCenja  su pune vratne vene (koje su fizioloski jedva vidljive), uvecana jetra
(palpabilna viSe od 1 cm ispod rebrenog luka) i1 askultacijom, a ponekad 1 s vrata ¢ujni vlazni

hropci. Volumno preopterecenje izrazito je bitno procijeniti radi/kod nadoknade volumena.

Prvi postupci za zbrinjavanje cirkulacije obuhvacaju zaustavljanje krvarenja ukoliko je
prisutno, postavljanje intravenskog ili intraosealnog puta i nadoknada volumena. Intraosealni
put preporuca se kod reanimacije djece, u svim slucajevima sr¢anog zastoja kod male djece 1
u dekompenziranom Soku. Mjesta postavljanja su tibija proksimalno i distalno, proksimalni
dio humerusa 1 distalni dio femura ovisno o dostupnosti mjesta i dobi djeteta. Potrebno je
izbjeci jezgre okoStavanja dugih kostiju. Uobicajeno mjesto za intraosealni pristup kod mlade
djece je anteromedijalna ploha tibije 2-3 cm ispod distalnog ruba patele (medijalno od
tuberostasa tibije). Alternativno kod starije djece intraosealni put se moze uspostaviti na
medijalnoj strani tibije 3 cm iznad medijalnog maleola odnosno na anterolateralnoj strani

velikog tuberkula humerusa kod starije djece i adolescenata kada je potrebna nadoknada veé¢ih

12




volumena tekuc¢ine. Na distalnom femuru IO se postavlja 1 cm proksimalno od gornje granice

patele i 1-2 cm medijalno prema medijanoj liniji (7).

Slika 2.7. Pikaz pistolja za intraosealni pristup (NIO)

Izvor: https://stivmed.hr/proizvod/nio-pistolj-za-intraosealni-pristup/

Na slici 2.7. prikazan je ,,piStolj* za postavljanje intraosealnog puta koji se koristi u

izvanbolnickom zbrinjavanju.

Kada je postavljen vaskularni pristup, moze se zapoceti nadoknada tekuéine prema
navedenom:
1. Centralni puls prisutan, radijalni odsutan = bolus kristaloida 10 ml/kg
2. Centralni 1 radijalni puls prisutan uz prisutne druge znakove cirkulacijskog
zatajenja (hladna periferija, odgodeno vrijeme kapilarnog punjenja, marmorizirana

koza, slab, jedva pipljiv puls) = bolus kristaloidal0 ml/kg.

Nakon svakog davanja tekucine potrebno je ponovno procijeniti dijete 1 izmjeriti
vitalne znakove. Postupak davanja bolusa tekuc¢ine odvija se po principu procijeni — promjeni
— ponovno procijeni. Do tri bolusa tekuéine mozZe se dati tim, principom a nakon toga treba
konzultirati pedijatra. Primjena lijekova u dje¢joj dobi mora biti prilagodena i dozira se u

ml/kg ili mg/kg. U novije vrijeme dostupni su razli€iti alati za odredivanje doza lijjekova kao
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npr stranica Pedi Help, razliciti dzepni prirucnici ili ve¢ spomenuta Broselow vrpca. Davanje

lijeka daje se po pravilu 5P (pravi lijek, pravi pacijent, prava doza, pravo vrijeme i pravi

put/nacin primjene lijeka).

D — procjena mentalnog statusa ili kratki neuroloski pregled obuhva¢a AVPU

procjenu, polozaj tijela djeteta, zjenice, temperaturu (kod poremecaja svijesti obavezno) i

GKS.

Procedura procjene stanja svijesti AVPU metodom brzo ocjenjuje razinu svijesti na

temelju odgovora pacijenta na vanjske podrazaje. Skrac¢enica "AVPU" predstavlja sljedece:

1)

2)

3)

4)

A - Alert (Budnost): Provjera je li pacijent budan i svjestan. Uspostavljanje
kontakta s pacijentom govore¢i mu, dodirujuéi ga ili trese¢i ga njezno.

V - Verbal (Verbalni odgovor): Ako pacijent ne reagira na verbalni kontakt,
pokusajte provjeriti ima li verbalni odgovor. Postavljanje jednostavnih pitanja kao
Sto su "Jeste li u redu?" i promatranje kako reagira na pitanja.

P - Pain (Reakcija na bol): Ako pacijent ne reagira na verbalni kontakt, potaknuti
na reakciju primjenom blage boli. Moze se posti¢i laganim pritiskom na nokte
prsta ili stiskanjem tetive na nadlaktici. Promatranje kako pacijent reagira na bolni
podraZzaj.

U - Unresponsive (Bez odgovora): Ako pacijent ne reagira na verbalne podrazaje
niti na bolne podrazaje, smatra se bez odgovora i u ozbiljnom stanju. Odgovori P i

U znak su teskog neuroloskog poremecaja.

Polozaj tijela u kojem je dijete zateCeno moze takoder biti pokazatelj klinickog 1

neuroloSkog statusa pri cemu:

1. dijete s novonastalim hipotonusom smatra se ozbiljno bolesnim ukoliko se ne
dokaze suprotno

2. dijete u hipertonusu ili polozaju s tijelom gdje se glava i pete izvijaju unatrag -
opistotoniju (slika 2.8.) smatra se djetetom s teSkim neuroloskim poremecajem

3. dijete u polozaju decerebracije ili dekortikacije ukazuje na dijete s ozbiljnim

neuroloskim poremecajem (slika 2.9.)

14



Slika 2.8. Opistotonija

Izvor: https://omedicine.info/hr/opistotonus-chto-eto.html

Slika 2.9. Dekortikacija i decerebracija
Izvor: https://blog.dnevnik.hr/marijaklaric/2016/10/1632044910/pregled-neuroloskog-bolesnika-i-
dio.html#gallery[1475496325]/0/

Zjenice zdravog djeteta su obi¢no simetricne, normalne 1 brzo reagiraju na promjene
svjetlosti. Ovaj prirodni odgovor zjenica omogucuje pravilno funkcioniranje vida. Kada
primijetite nesimetri¢nost, proSirenje ili tockaste zjenice koje se ponaSaju tromo ili uopcée ne
reagiraju na svjetlost, to moze biti ozbiljan znak neuroloskog poremecaja kod djeteta. Ovi
simptomi zahtijevaju pazljivo medicinsko ispitivanje i procjenu. Pored promatranja zjenica,
vazno je spomenuti i Glasgow koma skalu (GKS), koja se Cesto koristi za procjenu svijesti i
neuroloskog statusa pacijenata, ukljucuju¢i djecu. Za djecu mladu od Ccetiri godine,
modificirana verzija Glasgow koma skale koristi se kako bi se preciznije ocijenila njihova

svijest 1 reakcija na vanjske podrazaje, kako je prikazano u tablici 2.5.
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Tablica 2.5. Glasgow koma skala

Za starije od 4.godine Za mlade od 4.godine Bodovi
Otvaranje ociju Spontano Spontano 4
Na poziv Na poziv 3
Na bol Na bol 2
Nema odgovora Nema odgovora 1
Motoricki odgovor Slusa naredbe Slusa naredbe 6
Lokalizira bol Lokalizira bol 5
Povlacenje na bol Povlacenje na bol 4
Fleksija Fleksija 3
Ekstenzija Ekstenzija 2
Bez odgovora Bez odgovora 1
Verbalni odgovor Orijentiran Odgovarajuce rijeci ili 5
osmijeh, fiksira se i slijedi
predmete
Smeten Placge, ali ga se moZe utjesiti 4
Neprimjerene rijeci Place ustrajno, razdrazljivo 3
Nerazumljivi glasovi Nemirno, uznemireno 2
Bez odgovora Tiho 1

Izvor: vlastita izrada autora

Mjerenje temperature i glukoze obavezno je kod sve djece s poremecajima u
neuroloskoj procjeni jer patoloSke vrijednosti ovih parametara mogu izazvati poremecaj na D
(neuroloskom statusu). Postupci koji se provode u ovom djelu pregleda za cilj imaju svesti na
najmanju mogucu razinu daljnja oSte¢enja mozga, a radi se po principu ,,lijeci ono §to mozZes
lijeciti“. Sprjecavanje hipoksije, normalizacija cirkulacije uz paznju da se ne izazove volumno
preopterecenje, sprjeCavanje hipotermije, lijecenje hipoglikemije, konvulzija, otrovanja i
sli¢nih stanja prema smjernicama, znacajno ¢e utjecati na neuroloski status djeteta 1 ukupan

1shod skrbi.

E — postupci koji se provode u ovom djelu pregleda odnose se na razodijevanje djeteta
(uz napomenu da se pazi da dijete ne pothladimo ili da bude izloZeno vrucini). TraZe se
znakovi osipa, crvenila, petehija 1 drugih promjena na kozi ili bilo kakva odstupanja koja se

vide kada dijete razodjenemo. Eventualne znakove nasilja potrebno je prijaviti policiji.
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Dijete s poremecajima na ABCD smatra se pacijentom kod kojega je vrijeme
presudno, zahtjeva hitno zbrinjavanje poremecaja na diSnim putevima, disanju i cirkulaciji 1
brzi transport u bolnicu. ABCD parametre koji nisu primjereni treba zapoceti zbrinjavati na
mjestu intervencije. Procjenu treba ponavljati i ukoliko se naide na problem potrebno ga je
rjesavati po principu procijeni- primjeni- ponovo procijeni. Uz ABCDE procjenu potrebno je

saznati SAMPLE anamnezu (7).
SAMPLE odgovara na pitanja o:

S- simptomima sadasnje bolesti
A - alergijama

M- lijekovima koje uzima

P- povijest bolesti

L- zadnji obrok

E- okolina, nacin nastanka (Sto je prethodilo dogadaju)

Pomo¢ u dobivanju uvida o stanju djeteta mogu pruziti roditelji ili prisutna rodbina,
utvrdeni (pregledom) znakovi zlostavljanja, pakiranja lijekova ili drugih tvari koje mogu
izazvati stanje u kojem se dijete nalazi, dostupna medicinska dokumentacija, lanci¢ ili
narukvica s medicinskim podacima (dijabetes, alergije i sl), vidljive transdermalne ljekovite
oblike 1 sl. Znacajno je 1 saznati kontakt broj na koji ¢e biti dostupna osoba koja moZze pruziti
dodatne informacije o djetetu. Vazno je sve Sto se utvrdilo pregledom 1 postupke koji su

ucinjeni upisati u Obrazac medicinske dokumentacije.
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3. REANIMACIJA PEDIJATRIJSKOG PACIJENTA §]
IZVANBOLNICKOJ HITNOJ SLUZBI

Strukturiranim pregledom stje¢emo uvid u trenutacno stanje pacijenta. Ukoliko
primijjetimo da su neki od promatranih pokazatelja, poput disanja, pulsa ili svijesti
neadekvatni ili odsutni odmah moramo pristupiti zbrinjavanju i ponovnoj procjeni.
Intervencije koje su ponekad potrebne tijekom pedijatrijske reanimacije su izuzetno slozZene i
zahtjevaju precizno izvodenje postupaka ozivljavanja. Provode se strogo u skladu postivanja
smjernica i protokola, jer to je jedini je nafin kako osigurati da se ove kriti¢ne intervencije
obave pravilno i s najboljim izgledima za uspijeh. Vazno je da svi ¢lanovi tima izvanbolnic¢ke
hitne sluzbe dobro poznaju postupake i toCan slijed kojim se provodi ozivljavanje. To im
pruza kvalitetan alat za suoCavanje s ovim izuzetno stresnim situacijama i pomaze im da
donesu brze i kljuéne odluke koje mogu spasiti Zivote pedijatrijskih pacijenata u hitnim

situacijama.

3.1. Lanac prezivljavanja

Za uspjeh reanimacije potrebno je postivati pravila ,Lanca prezivljavanja“ koji
pokazuje slijed postupaka u zbrinjavanju zivotno ugrozene osobe pri ¢emu je bitno da je

najslabija karika lanca dovoljno jaka da lanac ne pukne.

Slika 3.1. Lanac prezivljavanja

Izvor: https://www.zoll.com/resources/chain-of-survival/

Lanac prezivljavanja (prikazan na slici 3.1.) osmisljen je od strane American Heart

Association 1 obuhvaca kriticne radnje potrebne za lijeCenje zivotno ugrozavajucih stanja kao
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Sto su sr¢ani udar, srani arest, mozdani udar i1 opstrukciju stranih tijela. Karike lanca

prezivljavanja ukljucuju (8):

1) Prepoznavanje Zivotno ugrozene osobe i hitno pozivanje medicinske pomoci. Brza
reakcija u prepoznavanju problema kljuc¢na je za daljnje postupke.

2) Rana kardiopulmonalna reanimacija (RKR): Nakon prepoznavanja zivotno
ugrozene osobe, slijedi izvodenje osnovnih postupaka kardiopulmonalne
reanimacije, Sto ukljucuje kompresije prsnog kosa i umjetno disanje. Ovo je
kriti¢an korak za odrzavanje cirkulacije krvi.

3) Rana defibrilacija: Ako je dostupan defibrilator, njegova upotreba u ranoj fazi
moze biti presudna. Defibrilacija se koristi za vracanje sr€anog ritma u normalno
stanje u slucaju fibrilacije ili ventrikularne tahikardije.

4) Postreanimacijska skrb: Nakon uspje$ne reanimacije, osoba zahtijeva daljnju
medicinsku skrb. Ovo ukljucuje stabilizaciju, lijeCenje osnovnog uzroka, te

pracenje vitalnih znakova.

Rano prepoznavanje ugrozene osobe i1 pozivanje u pomoc, osobito djeteta izrazito je
vazno, a vrlo Cesto zahtjevno jer ovu kariku najcesce ,,odraduju® (u slucaju izvanbolnicke
hitne) laici. Stoga, obuke 1 kampanje poput "Pokreni srce" imaju znacajnu ulogu u
obrazovanju §ire javnosti o prepoznavanju hitnih situacija 1 pravilnim postupcima reanimacije.
Vazno je da se postupci ozivljavanja zapoc¢nu §to prije da bi se povecala Sansa za njen uspjeh,
a najznacajniju ulogu u tom procesu imaju djelatnici Prijavno-dojavne jedinice koji zaprimaju
poziv, otvaraju karticu 02 (Dijete bez svijesti) u Indeksu prijema poziva, podizu tim, a
istovremeno telefonski navode pozivatelja da zapo€ne postupke ozivljavanja (9). LaiCkom

reanimacijom ,,kupuje* se vrijeme do dolaska tima i povecavaju Sanse za bolji ishod.

3.2. PBLS (Paediatric Basic Life Support)

PBLS (osnovni postupci odrzavanja zivota) obuhvaéa vjesStine i postupke koji se
primjenjuju kod prepoznavanja potrebe 1 zapocinjanja KPR-a (kardiopulmonalna reanimacija)
bez uporabe tehni¢kih pomagala 1 ,.kupnje vremena*“ do dolaska tima hitne medicinske
pomo¢i koji ¢e primijeniti naprednije postupke lijecenja. Glavna svrha PBLS-a je
,,zastititi* vitalne organe, posebno mozak, postizanjem dovoljne oksigenacije (10), kako bi se

minimizirala oSteenja 1 povecale Sanse za prezivljavanje. Prema ERC (European
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Resuscitation Council) smjernicama iz 2021. kod sve djece od 0-18 godina osim
novorodendadi (upravo rodenih) algoritam reanimacije je isti. Sto znali da se odredeni
osnovni postupci primjenjuju bez obzira na dob djeteta kako bi se osigurala adekvatna
reanimacija. Pacijenti koji po fizionomiji zadovoljavaju kriterije odrasle dobi, tretiraju se kao
odrasli (11). U kontekstu reanimacije, ovo moze utjecati na odabir odgovarajucih postupaka i

terapije.

PBLS se primjenjuje kako bi se osigurala adekvatna reanimacija i ocuvali vitalni
organi u hitnim situacijama dok ERC smjernice imaju vaznu ulogu u uskladivanju postupaka

reanimacije za djecu i odrasle prema specificnim pravilima.
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PAEDIATRIC B
BASIC LIFE SUPPORT Cupins

SAFE? - SHOUT 'HELP’

SECOND RESCUER:
Unresponsive? * Call EMS / ALS team (speaker function)
e Collect & apply AED (if accessible)

Open airway

( h

¢ |f competent, use

Absent or abnormal breathing bag-mask ventilation
(2-person), with oxygen

e If unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as

5 rescue breaths sp0n 4 possible

. J
( )
Unless clear signs of life SINGLE RESCUER:
e Call EMS / ALS team
(speaker function)
¢ Collect & apply AED in

case of sudden witnessed
collapse (if accessible)

15 chest compressions 8

2 breaths

further alternating
15 compressions : 2 breaths

Slika 3.2. PBLS algoritam

Izvor: https://www.erc.edu/assets/documents/RESUS-8995-Exec-Summary _copy.pdf
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Uz pomo¢ slike 3.2. prikazan je PBLS algoritam u pedijatrijskoj skrbi. Svaka osoba
obucena za pedijatrijski BLS trebala bi koristiti specificni PBLS algoritam po kojem nakon
provjere sigurnosti i poziva u pomo¢ treba provjeriti laganim protresanjem (osobito paziti pri
sumnji na traumu) 1 pozivanjem djeteta da 1i je dijete pri svijesti te ako nema odgovora,
otvoriti di$ni put postavljanjem glave u polozaj primjeren dobi. Drugi spasavatelj zove HMP i
daje informacije o to¢noj lokaciji hitnog slucaja, broju telefona s kojeg poziva, vrsti nesretnog
slucaja ili dogadaja, broju i dobi zrtava, tezini i hitnosti situacije te zahtjeva li djetetovo stanje
napredno odrzavanje zivota (10). Donosi AVD ukoliko je dostupan. Ako je disanje odsutno ili
neadekvatno primjenjuje se 5 inicijalnih upuha koje se isporucuju tehnikom usta na usta i nos
ili usta na usta, usta na nos (ovisno o dobi djeteta). Volumen koji se isporucuje mora biti
primjeren dobi, a dovoljna koli¢ina isporuc¢enog zraka prepoznaje se po odizanju prsnoga kosa
prilikom upuha (bitno je odrzati di$ni put otvorenim stavljanjem u adekvatan polozaj glavu).
Nastavljaju se kompresije prsnog koSa osim ako se pojave jasni znakovi cirkulacije. Omjer
kompresija 1 upuha je 15:2. Ukoliko je pruzatelj pomoé¢i sam, nakon ovog koraka treba
pozvati pomo¢, nazvati 194 po mogucénosti na zvucnik da bi imao slobodne ruke za daljnju
postupke. Ako nema dostupan telefon, trebaju izvesti 1 min KPR prije prekida i potraziti
pomo¢. Jedan pruzatelj PBLS-a moze koristiti bilo koji na¢in kompresije (s dva palca ili
tehniku s od dva prsta do cijelog dlana (ovisno o dobi i veli¢ini djeteta) na prsa). Ukoliko se
radi o iznenadnom osvjedocenom kolapsu, potrebno je primijeniti AVD ako je dostupan (11).

KPR se nastavlja do dolaska HMS, pojave znakova Zivota ili do pojave umora spasavatelja.

3.3. PALS algoritam (Paediatric Advanced Life Support)

PALS algoritam obuhvaca znanja i vjeStine prepoznavanja, u€inkovitog lijecenja i
stabilizacije djece s hitnim stanjima opasnim po Zivot, koristec¢i strukturirani, sekvencijalni
pristup. TeSko bolesno 1 ozlijedeno dijete treba tretirati kao pojedinca; postoje Cetiri kljucne
razlike koje ¢e odrediti lijeCenje: teZina, anatomija, fiziologija 1 psihologija (12). Ukoliko tim
IHMS dolazi na intervenciju bez zapocetog BLS-a 1/ili prepoznaje poremecaje koji zahtijevaju
postupke odrzavanja zivota (kardiopulmonalni arest ili bradikardija uzrokovana hipoksijom ili
ishemijom) treba zapoceti BLS izbjegavaju¢i prekide. Kada je zapofet BLS algoritam,
potrebno je §to je prije moguce postaviti samoljepljive elektrode 1 procijeniti ritam koji moze
biti ,,Sokabilan® i ,,neSokabilan“. Sokabilni ritmovi su ritmovi koji se defibriliraju (VF 1 VT

bez pulsa), a neSokabilni se nastavljaju kompresije 1 ventilacija (PEA 1 asistolija).
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3.3.1. PALS za Sokabilne ritmove

Nakon zapocetog BLS-a, i procjene ritma pri ¢emu se svi odmicu od pacijenta i ne
smiju ga dirati, a kada monitor prikazuje VF ili VT bez pulsa, osoba uz aparat puni
defibrilator energijom 4J/kg, a drugi ¢lan tima nastavlja kompresije dok nije napunjen
defibrilator, taj ¢lan tima se odmice, a osoba uz defibrilator na siguran nacin (provjera da
nitko ne dira dijete i pogled na monitor prije isporuke) isporucuje Sok. Odmah se nastavljaju
kompresije. U drugom ciklusu trebao bi se zbrinuti diSni put (postavljanjem I-gela ili
endotrahealnog tubusa) i po moguénosti postaviti vaskularni pristup (intraosealni ili
intravenski put). Ukoliko je postavljen endotrahealni tubus ventilacija i kompresije se
provode asinhrono, kompresije brzinom 100-120/minutu, a ventilacija 25/min za dojencad,

20/minuti za djecu od 1-8 godina, 15/minuti za 8-12 godina i starije od 12 godina 10/minuti.

Ukoliko di$ni put nije zbrinut endotrahealnim tubusom kompresije i ventilacija vrse se
u omjeru 15:2. Nakon dvije minute ide ponovo procjena ritma i ukoliko je potrebno
defibrilacija. Nakon tre¢e defibrilacije primjenjuje se Amiodaron u dozi 5Smg/kg do
maksimalne doze od 300mg i Adrenalin u dozi 10 mcg/kg do maksimalno 1mg. Amiodaron se
ponavlja nakon 5. defibrilacije u pola doze od prve primjene, a Adrenalin kada se zapoc¢ne

davati daje se svakih 3-5 minuta.

3.3.2. PALS za neSokabilne ritmove

Ukoliko je na procjeni ritma na monitoru PEA (palpira se puls) ili asistolija nastavljaju
se kompresije 1 ventilacija 1 daje se Adrenalin §to je prije moguce. Kompresije i ventilacija se
nastavljaju u omjeru 15:2 do zbinjavanja diSnog puta intibacijom, a po postavljanju

endotrahealnog tubusa asinhrono kako je opisano u poglavlju 3.3.1.

3.3.3. Reverzibilni uzroci kardiopulmonalnog aresta

PALS pristup obuhvaca razmatranje i lijeCenje reverzibilnih uzroka aresta poznatih
kao 4H, 4T. 4 H obuhvaca hipoksiju, hipovolemiju, hipo-hiperkalijemiju i ostale metabolicke
uzroke 1 hipotermiju. 4 T se odnosi na trovanje, tamponadu srca, tenzijski pneumotoraks i
tromboemboliju. Rano prepoznavanje i lijecenje ovih uzroka doprinosi klinickom poboljSanju

pacijenta i1 utjece na uspjeh mogucénost povratka spontane cirkulacije (ROSC).
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3.3.4. ROSC - povratak spontane cirkulacije

Nakon dobivanja znakova spontane cirkulacije odnosno postizanja ROSC-a u
postupku ozivljavanja, vazno je usredotociti se na niz klju¢nih aspekata kako bi se osigurala
optimalna skrb pacijenta. Potrebno je ponoviti ABCDE procjenu odnosno ponovno ocjeniti
osnovne zivotne funkcije (disanje, diSne putove, cirkulaciju, neuroloski pregled i izlozenost).
Odrzavati primjerenu oksigenaciju (razina kisika izmedu 94% 1 98%) Sto osigurava da vitalni
organi dobivaju dovoljno kiska. Primjena dodatnog kiska provodi se prema potrebi kako bi se
postigla ta razina. Provodi se normokapnija odnosno mjerenje razine uglji¢nog dioksida u
izdahnutom zraku (mjeri se kapnometrom), pomaze u odrzavanju normalnih vrijednosti CO2
u krvi. Disanje pacijenta treba pratiti da bi parametri bili u okviru normlanih granica.
Potpomognuti ventilaciju ukoliko je potrebno. Ako pacijent ima problema s disanjem,
potrebno je pruziti potporu u obliku mehani¢ke ventilacije da se odrzi stabilna razmjena
plinova u plu¢ima. Kontrolirati hipovolemiju odnosno pregledati volumen cirkulirajuée krvi i
ako je potrebno, primijeniti boluse kristaloida 10ml/kg kako bi se nadoknadila krvna koli¢ina
i odrzala cirkulacija. Potrebno je lijeciti reverzibilne uzroke (4H, 4T). Sto se odnosi na
prepoznavanje i rjeSavanje moguéih uzroka sréanog zastoja. LijeCenje ovih uzoraka moze

poboljsati izglede pacijenta za oporavak.
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PAEDIATRIC (@) esiecrsmon

COUNCIL

ADVANCED LIFE SUPPORT SpsLnes

SAFE? - SHOUT 'HELP’

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /ALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

Shockable

Non-shockable

Return of Termination Give adrenaline IV/IO
spontaneous of 10 mcg/kg (max 1mg)
circulation Resuscitation as soon as possible

One Shock 4J/KG

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Immediately resume CPR for 2 min

Minimise interruptions
After the third shock:
IV/10 amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/IO adrenaline 10 mecg/kg (max 1mg)

DURING CPR CORRECT REVERSIBLE CAUSES IMMEDIATE POST ROSC
¢ Ensure high-quality CPR: rate, depth, recoil * Hypoxia * ABCDE approach
* Provide bag-mask ventilation with 100% oxygen * Hypovolaemia * Controlled oxygenation
(2-person approach) * Hyper/hypokalaemia, -calcaemia, (Sp0, 94-98%) & )
* Avoid hyperventilation -magnesemia; Hypoglycaemia ventilation (normocapnia)
 Vascular access (intravenous, intraosseous) * Hypothermia - hyperthermia * Avoid hypotension
* Once started, give adrenaline every 3-5 min * Toxic agents * Treat precipitating causes
* Flush after each drug ¢ Tension pneumothorax
* Repeat amiodarone 5 mg/kg (max 150mg) after * Tamponade (cardiac)
the 5th shock * Thrombosis (coronary or
* Consider an advanced airway and capnography pulmonary)
(if competent) ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC
* Provide continuous compressions when a SETTINGS (E.G. TRAUMA, E-CPR)
tracheal tube is in place. Ventilate at a rate of
25 (infants) — 20 (1-8y) — 15 (8-12y) or 10 (>12y)
per minute
* Consider stepwise escalating shock dose (max
8J/kg — max 360J) for refractory VF/pVT (26
shocks)

Slika 3.3. PALS algoritam

Izvor: https://www.erc.edu/assets/documents/RESUS-8995-Exec-Summary _copy.pdf
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Na slici 3.3. prikazan je PALS algoritam zajedno sa pripadaju¢im koracima znanja i

vjestina koje su potrebne za ucinkovito lijecenje djece sa stanjima opasnima po Zivot.

3.4. NLS (Newborn Life Support)

NLS algoritam obuhvaca pristup novorodencetu rodenom u terminu i onom prije
termina poroda. Algoritam omogucava pomo¢ logi¢nom pristupu ozivljavanju novorodenceta,
¢imbenicima prije poroda, obuku i obrazovanje, kontrola temperature, zbrinjavanje pupkovine
nakon rodenja, pocetnu procjena i kategorizacija novorodenceta, diSnih putova i podrska
disanju 1 cirkulaciji, komunikacija s roditeljima, razmisljanja o nezapocinjanju i prekidu

potpore (11).
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EUROPEAN
(Antenatal counselling) Q@) | RESUSCITATION

Team briefing & equipment check COUNCIL

Birth

Delay cord clamping if possible

Preterm < 32 weeks

Start the clock or note the time

Place undried in plastic Dry/wrap, Stimulate, keep warm

wrap + radiant heat

(Assess tone, breathing, heart rate)

If inadequate breathing:
Open the airway
Preterm - Consider CPAP

Inspired oxygen
(= 32 weeks 21%)
28-31 weeks 21-30%
<28 weeks 30%

spuodas ()9 xoiddy

If gasping or not breathing:
Give 5 inflations (30cm H,0)

Apply Sp0,/-ECG
Acceptable

Reassess
If no increase in heart rate,
look for chest movement
pre-ductal SpO,

2 min 65% If the chest is not moving
5 min 85% Check mask, head and jaw position
10 min 90% 2-person support

Start with 25cm H,O

(Suction/Laryngeal Mask/Tracheal tube)
Consider increasing the inflation pressure
Repeat 5 inflations

FUNLVYIdNGL NIVLINIVIN
¢dT13H @33N NOA OQ - SV STNIL 1TV LV

Reassess
If no increase in heart rate,

look for chest movement

When the chest i
continue ventil

If the heart rate is absent/very slow
after 30 seconds of ventilation
Co-ordinate
3 chest compressions to 1 ventilation
Increase oxygen to 100%

Intubate if not done already
(or laryngeal mask if intubation not possible)

Reassess
Check heart rate every 30 seconds

SNOILVYNLYS 1IDYVL JATIHIV OL NIDAXO ILVYLIL

If the heart rate remains absent/very slow:
Vascular access and drugs
Consider other factors
eg: pneumothorax, hypovolaemia,

congenital abnormality

Update parents and debrief team
Complete records

Slika 3.4. NLS algoritam

Izvor: https://www.erc.edu/assets/documents/RESUS-8995-Exec-Summary_copy.pdf

Kao $to je vidljivo na slici 3.4., algoritam zapocinje pripremom za prihvat 1 podrSku
ugrozenom novorodencetu (dogovorom clanova tima i provjerom opreme). Po porodu se
presijeca pupCana vrpca ukoliko je mogucée, pokrece se Stoperica ili mjeri vrijeme,

novorodence se briSe, stimulira i utopljava, provjerava se disanje i rad srca. Ukoliko nije
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adekvatno disanje 1 puls, otvara se disni put. Ovo je potrebno uciniti u roku 1 minute.
Ukoliko 1 ova mjera ne daje rezultate isporucuje se 5 inicijalnih upuha na masku sa
samosire¢im balonom prilagodenu veli¢inom novorodencetu. Dijete se monitorira, postavlja
se monitoring SO2 1 EKG. Ukoliko nema promjene frekvencije pulsa, potrebno je provjeriti
odize i se prsni koS. Ako se prsni ko§ ne odize potrebno je ponovo otvoriti disSni put,
promijeniti polozaj glave, ocistiti usnu Supljinu i po potrebi aspirirati, zbinuti di$ni put
endotrahealnim tubusom ili I-gelom. Ponoviti 5 upuha. Ukoliko nema promjene u srcanoj
frekvenciji, provjeriti odizanje prsnoga kosa i nastaviti ventilaciju ukoliko se odize, ako se ne
odize, vracamo se na korak prije, otvara se diSni put i ponavlja 5 upuha. Ako se prsni kos
odize, ventiliramo 30 sekundi i provjeravamo sréanu frekvenciju, ukoliko je ispod 60/min ili
je nema nastavljamo KPR u omjeru 3:1. Primjenjuje se kisik u 100% koncentraciji i ukoliko
do sada nije novorodence treba intubirati ili postaviti I-gel. Provjera se vrsi svakih 30 sekundi.
Postavlja se vaskularni pristup 1 daju lijekovi po potrebi. Razmatra se mogucénost
pneumotoraksa, hipovolemije ili kongenitalnih uzroka loseg stanja novorodenceta i lijece se

reverzibilni uzroci.

Ovaj protokol najcesce se provodi u kontroliranim bolni¢kim uvjetima, a u IHMS se
najcesce dijete i rodilju prevozi u bolnicu odmah po porodu, a navedene mjere se provode u

transportu.

3.5. Medicinske sestre/tehni¢ari u reanimaciji djece

Zbrinjavanje kriticnog djeteta, a osobito reanimacija u pedijatrijskoj populaciji
iznimno je teSka intervencija koja zahtjeva dobro istrenirane medicinske sestre koje su
kompetentne ovakve slucajeve adekvatno zbrinuti. Istrazivanje provedeno 2014. godine u
Australiji ukazuju da zdravstveno osoblje, uklju¢ujuc¢i medicinske sestre/tehnicare, nema
potrebno znanje i klinicke vjesStine da bi mogli reagirati na dijete u respiratornom ili
kardiorespiratornom zastoju (13). Istrazivanje Sladi¢ provedeno u Hrvatskoj 2021. godine o
znanjima medicinskih sestara 0 KPR djece pokazuje da je potrebno povremeno obnavljanje
znanja i vjestina o kardiopulmonalnoj reanimaciji djece te da medicinske sestre Zele ugiti i
saznati vise o istom (14). lako medicinske sestre i tehnicari U izvanbolnickoj hitnoj pomo¢i
prolaze kontinuirane edukacije, stres koji izazivaju ovakve intervencije moze utjecati na
njihove postupke. Trajnom edukacijom i treningom postize se usvajanje algoritma
reanimacije, a njegovo postivanje smanjuje stres i pospjesuje timski rad u ovako teskim

intervencijama.
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3.6. Postreanimacijska skrb

Postreanimacijska skrb odnosi se na medicinske mjere i postupke koji se provode
nakon uspjesne reanimacije. Ova faza zapocinje odmah nakon uspostave spontane cirkulacije,
te se fokusira na tretiranje postreanimacijskog sindroma, $to podrazumijeva brigu o vise
organskih sustava, optimizaciju ventilacije, hemodinamskih i metabolickih varijabli te ciljanu

kontrolu temperature (15).

Pacijent se priprema za transport u bolnicu, budu¢i da se radi o kriticnom stanju.
Tijekom ovog pripremnog razdoblja, izuzetno je vazno da se provode Ceste provjere stanja
pacijenta, svakih 5 minuta, kako bi se osigurala stalna paznja i brza reakcija na eventualne
promjene. Bitna komponenta postreanimacijske skrbi ukljuéuju monitoriranje vitalnih
znakova (ABCDE procjena) i lije€enje svih odstupanja. To znali da se prati disanje,
cirkulacija, neuroloski status i druge vitalne funkcije, te se poduzimaju potrebni medicinski
postupci kako bi se odrzalo stabilno stanje pacijenta. Osim toga, postreanimacijska skrb
ukljuéuje optimizaciju ventilacije, $to je bitno za osiguranje dovoljne opskrbe kisikom tijelu.
Hemodinamske varijable, kao $to su krvni tlak 1 sréana frekvencija, takoder se pazljivo prate.
Kontrola tjelesne temperature igra vaznu ulogu u postreanimacijskoj njezi, jer se promjene

temperature mogu odraziti na funkciju vitalnih organa.

Postreanimacijska skrb zahtijeva preciznost, brzu reakciju i paZljivo pracenje stanja

pacijenta kako bi se osigurala najbolja Sansa za potpuni oporavak nakon reanimacije.

3.7. Novosti u smjernicama za reanimaciju djece

Najnovije smjernice iz 2021. godine predstavljaju nove azurirane spoznaje o
reanimaciji 1 pruzaju smjernice temeljene na dokazima za laike, pruzatelje zdravstvenih
usluga te one odgovorne za zdravstvenu politiku diljem Europe (16). Zbog pandemije, nove
medunarodne smjernice za reanimaciju, ¢ije se objavljivanje ocekivalo u jesen 2020.,
predstavljene su u prolje¢e 2021., kada je Europsko vije¢e za reanimaciju (ERC) izdalo

europske smjernice (17).

BLS postupci su ostali gotovo pa isti pri ¢emu se razlikuje da li je pruzatelj pomoci
laik ili zdravstveni djelatnik. Osnovno odrZavanje zivota (BLS) podrazumijeva postupke koje
moze provoditi laik ili medicinsko osoblje u situacijama kada nema pristup opremi za podrsku
vitalnih funkcija i dijagnostiku (18). Smjernice su iste za sve pedijatrijske pacijente osim

upravo rodenih s tim da se posStuje do sada utvrdeni poloZzaji za otvaranje diSnog puta ovisno o
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dobi djeteta. Prilikom pritiskanja prsnog kosa dojenceta postoje razlike u uputama kada ih
izvodi pojedinac, laik ili zdravstveni radnik. Po novome, medicinski radnik, usprkos tome Sto
je sam, pritiS¢e prsni ko§ na isti nacin kako bi to radio u prisustvu ¢itavog profesionalnog
tima, tj. s dva palca na prsnoj kosti i dlanovima koji obuhvacaju djetetova prsa (17). Zeljena
saturacija kKisikom je 94-98% i postize se titriranjem kisika do zeljene saturacije. Ukoliko se
saturacija ne ocCitava zbog losSeg stanja djeteta, daje se 15 1/min, osim kod dojenceta gdje se
daje 10 I/min (17). Ako postoji samo jedan spasitelj, hithu pomo¢ se i dalje poziva nakon
jedne minute KPR, ali ako spasitelj ima mobilni telefon s moguéno$¢éu razgovora preko
zvucnika, to treba uciniti odmah nakon prvih pet udisaja, istovremeno kada se zapocinje KPR.
Ako zdravstveni djelatnik ili prva pomo¢ svjedoci iznenadnom kolapsu djeteta bez znakova
cirkulacije, treba odmah upotrijebiti automatski vanjski defibrilator (AED) prije nego se
zapo¢ne s kardiopulmonalnim ozivljavanjem (17). Ako su u timu najmanje dva zdravstvena
djelatnika uvijek koriste balon s maskom za disanje za ventilaciju koja moze biti asinkrona s
kompresijama prsnog kosa samo ako je dijete trahealno intubirano. Nove smjernice takoder
naglasavaju da zdravstveni djelatnik mora obratiti pozornost na reverzibilne uzroke sréanog ili

respiratornog zastoja i poduzeti odgovarajuce mjere u takvim okolnostima (5).

Novosti u ALS protokolu odnose se na obavezu koristenja kapnografije ukoliko je
dijete intubirano u duSnik (endotrahealna intubacija zamjenjena je trahealnom intubacijom). |
dalje se naglasava da pri disanju ne smijemo izazvati hiperventilaciju. Do sada smo isticali
visoku frekvenciju umjetnog disanja, a sada je pozornost usmjerena i na moguc¢i prekomjerni
respiratorni volumen (17). Asinhroni KPR provodi se isklju¢ivo kod intubirane djece.
Laboratorij uz krevet (point of care) postaje obavezan, prije svega odreduju se vrijednosti
laktata u krvi, utvrdivanje mogucih reverzibilnih uzroka kriticnog stanja, zanimaju nas i
vrijednosti kalija, glukoze itd. Novost je i bolusna nadoknada tekucine koja je modificirana i
sada je 10 ml/kg tezine. Smjernice daju prednost uravnotezenim(balanced) kristaloidima, ali
ako nisu dostupni, koristi se fizioloSka otopina. U sljede¢im dozama, humani albumin moze
se koristiti za lijecenje djeteta sa septickim Sokom. Kod hemoragi¢nog Soka, kristaloidi su
prikladni samo u prve dvije doze dok se ne dobije krv i/ili drugi krvni derivati. Ove doze se

mogu ponoviti do ukupno 40-60 ml/kg u prvom satu lijeCenja (septickog) Soka (17).

Nove upute ne donose novine za lijeenje djece nakon reanimacije. Kako takvo dijete
umjetno ventilirati, kakav krvni tlak odrZzavati, kakvu pozornost obratiti na tjelesnu

temperaturu u skladu je s dosada$njim smjernicama (17).
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4. ZAKLJUCAK

Reanimacija u izvanbolni¢koj hitnoj sluzbi uvijek je izazovna radi ograniCenije
dostupnosti resursa (opreme, osoblja, uvjeta) u odnosu na zdravstvene ustanove. Medicinske
sestre 1 tehnicari koji rade u ovoj sluzbi podvrgavaju se stalnom obrazovanju kako bi stekli
vjestine potrebne za izvodenje ovih kriti¢nih intervencija. Medutim, reanimacija nosi sa
sobom visoku razinu stresa, koji se posebno pojacava kada se radi o spaSavanju djece.
Pedijatrijski pacijenti su posebno osjetljivi, a njihova reanimacija moze biti iznimno zahtjevna
zbog specificnih potreba i anatomske razlike u usporedbi s odraslim pacijentima. Zbog
relativno malog broja takvih intervencija, zdravstveni djelatnici, uklju¢uju¢i medicinske sestre

i tehnicare, mogu osjecati nesigurnost u svojem radu.

Medicinsko osoblje moze smanjiti nesigurnost u radu kroz redovno obnavljanje znanja
i sudjelovanje u tecajevima osposobljavanja za ozivljavanje djece kako bi odrzalo svoje
vjestine na najvisoj razini. To ukljucuje teCajeve temeljene na smjernicama i simulacije hitnih
situacija. Zatim, kroz timski trening jer ozivljavanje djece Cesto zahtijeva koordinaciju izmedu
razli¢itih medicinskih stru¢njaka. Timski trening 1 simulacije hitnih situacija mogu pomoc¢i u
razvoju povjerenja i boljoj suradnji unutar tima. Razvijanje i pridrzavanje strogo definiranih
klinickih protokola za ozivljavanje djece moZe pomoc¢i u smanjenju nesigurnosti. Protokoli
pruzaju smjernice za postupanje u hitnim situacijama. Medicinski osoblje treba redovito
procjenjivati svoje intervencije i primati povratne informacije kako bi identificirali podrucja
za poboljsanje i ucenje iz svakog slucaja. Nakon intervencija, potrebno je organizirati
sastanke debriefinga u kojima tim moze raspravljati o slucaju, prepoznati $to je dobro
funkcioniralo i $to se moze poboljsati. Osiguravanje da medicinsko osoblje ima pristup
opremi 1 resursima potrebnim za ozivljavanje djece moze pomoc¢i u smanjenju nesigurnosti.
Razgovor s psihologom moze pomoc¢i medicinskom osoblju da se nosi s emocionalnim
stresom koji moze pratiti ozivljavanje djece. Navedene strategije mogu pomoc¢i medicinskim
djelatnicima da se osjeCaju sigurnijima i bolje pripremljenima za reagiranje u hitnim

slucajevima reanimacije djece, Cak i ako su takve situacije rijetke.

Smjernice za reanimaciju prikladan su alat kojima su jasno definirani postupci koji se
provode 1 time je omogucéen sustavni odgovor na stanja u kojima je potrebno vrSiti
ozivljavanje djece. Edukacija medicinskih sestara i tehniara o reanimacijskim postupcima
omogucuje brz i protokolaran odgovor na kriticna stanja. Za izvanbolnicku hitnu sluzbu

znacajna je i reakcija prolaznika koji su prvi na mjestu dogadaja i njithovo zapocinjanje
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ozivljavanja da bi se povecala uspjeSnost reanimacije. 1z tog razloga potrebno je upozoravati
na vaznost edukacije laika o osnovnim mjerama KPR-a jer njihova suradnja moze biti
presudna u ishodu reanimacije. Potrebno je naglasavati kontinuirano Sirenje svijesti o vaznosti
osnovnog znanja u reanimaciji medu opéom populacijom kako bi se ,,kupilo vrijeme* i

poboljsali ishodi reanimiranog djeteta u izvanbolnickom okruzenju.

Zbog specificnosti izvanbolnicke reanimacije kod pedijatrijskog pacijenta,
razumijevanje osnovnih koraka i pravilnih postupaka presudno je kako bi medicinsko osoblje
ili laik mogli djelovati brzo i odgovorno. Kju¢ni koraci uklju¢uju brz poziv hitnoj pomocdi,
provjeru svijesti i disanja, primjenu ispravne tehnike kompresije i ventilacije prsnog kosa, te
pazljivu obradu ozljeda ako su prisutne. Kontinuirano praéenje vitalnih znakova, kontrola
emocionalnog stresa i odrzavanje higijene su takoder vazni elementi uspje$nog postupka

ozivljavanja djece u izazovnim situacijama.
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6. SAZETAK

Zbrinjavanje djece izaziva kod veéine medicinskih djelatnika izvanbolnicke hitne
sluzbe dodatnu razinu stresa u odnosu na svakodnevne intervencije. Zbog toga zahtjeva
usvajanje potrebnih znanja i vjeStina koji uvazavaju anatomske, fizioloske 1 psiholoskih
specificnosti ovih pacijenata. Dijete je ljudska jedinka koja raste i koja se razvija. Prema
Konvenciji o pravima djeteta, svako ljudsko bi¢e mlade od 18 godina je dijete, osim ako se po
zakonima primjenjivim na dijete punoljetnost ne stjeCe ranije (1). Posebno su zahtjevne
intervencije koje zahtijevaju provodenje postupaka reanimacije. Kardiopulmonalna
reanimacija (KPR) je organiziran i susljedan odgovor na sréani zastoj koji ukljucuje
prepoznavanje izostanka disanja i rada srca. Osim $to KPR nazivamo "reanimacijom" §to
oznacava duhovno ozivljavanje, koristimo 1 termin "resuscitacija" ¢ime naglaSavamo tjelesno
ozivljavanje (9). Algoritam reanimacije u pedijatrijskoj dobi uvazava za djecu specificne
uzroke aresta te anatomske 1 fizioloske razlicitosti u odnosu na odrasle, ali i unutar djecje dobi
od novorodenceta pa do trena kad ih svrstavamo u odrasle osobe. Cilj ovog rada prikazati
postupak procjene vitalno ugrozenog djeteta u izvanbolnickim uvjetima 1 postupak

reanimacije uvazavajuc¢i dob te ukazati na specifi¢nosti u reanimacijskom algoritmu djece.

Klju¢ne rije€i: izvanbolnicka medicinska sluzba, kardiopulmonalna reanimacija, vitalno

ugrozeno dijete
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7. SUMMARY

Taking care of children causes an additional level of stress for most of the medical
workers of the outpatient emergency service compared to everyday interventions. That is why
it requires the acquisition of the necessary knowledge and skills that respect the anatomical,
physiological and psychological specificities of these patients. A child is a growing and
developing human being. According to the Convention on the Rights of the Child, every
human being under the age of 18 is a child, unless, according to the laws applicable to the
child, majority is attained earlier (1). Interventions that require resuscitation procedures are
particularly demanding. Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is an organized and coherent
response to cardiac arrest that includes recognition of the absence of breathing and heartbeat.
In addition to calling CPR "resuscitation", which means spiritual revival, we also use the term
"resuscitation”, which emphasizes physical revival (9). The resuscitation algorithm in the
pediatric age takes into account child-specific causes of arrest and anatomical and
physiological differences compared to adults, but also within children's age from newborn to
the moment when we classify them as adults. The aim of this paper is to present the
assessment procedure of a vitally endangered child in outpatient conditions and the
resuscitation procedure, taking into account age, and to point out the specifics in the

resuscitation algorithm for children.

Key words: outpatient medical service, cardiopulmonary resuscitation, vitally endangered
child
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