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Charakterystyka pacjenta pediatrycznego

Drogi oddechowe u pacjentow pediatrycznych w
porownaniu do pacjentow dorostych roznia sie pod
wzgledem:

v’ anatomii

v fizjologii M patologii

v mechaniki oddychania

Najwieksze réznice dotycza noworodkow i niemowlat.
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1‘\ = Charakterystyka pacjenta pediatrycznego -

" innaanatomia drog oddechowych dziecka

Ryc. 3. Anatomia drég oddechowych u dziecka



Charakterystyka pacjenta pediatrycznego -
anatomia drog oddechowych dziecka

Nos

* Niemowle fizjologicznie oddycha przez nos (przez pierwsze 6 m-cy)

v Uwaga u niemowlat na: katar lub anomalie anatomiczne (np. niedroznos¢

nozdrzy tylnych)

Glowa i szyja - niemowle:

« Glowa duza w poréwnaniu z wielkoscia catego ciala

» Wydatna potylica

 Mate usta; Duzy jezyk; Szyja krotka

« Czes¢ krtaniowa gardta jest krotsza i wezsza

v Uwaga u nieprzytomnego dziecka: tendencja do przyginania sie gtowy da
tutowia — opadanie podstawy jezyka - zapadanie sie drog oddechowych




\ Charakterystyka pacjenta pediatrycznego -

anatomia drog oddechowych dziecka

Krtan:
potozona wyzej i bardziej do przodu niz u osoby dorostej
chrzastka pierscieniowata na poziomie:
v uwczesniaka C3

v u noworodka donoszonego C3/C4

v" u niemowlecia C4

v" u dziecka 6 letniego C5

v" u dorostego C5/C7




\ Charakterystyka pacjenta pediatrycznego -

anatomia drog oddechowych dziecka

Nagtosnia:

* U dzieci: waska, krotsza, w ksztalcie litery U

* u dorostych: ptaska

Struny gtosowe:

* U dzieci: z przednio-dolnej czesci do tylno-gornej czesci
(trudnosci przy intubacji - przy wprowadzaniu rurki
intubacyjnej)

* u dorostych: pod katem 90°w stosunku do tchawicy -
poziome struny gtosowe




Charakterystyka pacjenta pediatrycznego -
anatomia drog oddechowych dziecka

Tchawica:
+ waska i krotka

 niewielka odlegtos¢ miedzy strunami gtosowymi a rozwidleniem
tchawicy (tatwo zaintubowac oskrzele - najczesciej prawe)

o chrzastki krtani i tchawicy miekkie — predysponuja do zapadania
sie drog oddechowych

Diugos¢ tchawicy:

v unoworodka 4cm

v" u dziecka 8 -10 lat 5-7cm (jak u dorostego)
Srednica tchawicy:

v u noworodka 6mm

v' u dziecka 4 lata 11mm
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Ryc. 4. Poréwnanie anatomii drég oddechowych dorostego i dziecka



Czestosé oddechu

- dla wiaka: 1 miesigc | 1rok | 2lata | 5lat | 10 lat
S:"T‘S LT 60 50 | 40 | 30 | 25
Dolna granica normy 25 20 18 17 14

- g:;:tﬁ: ﬁzz 1 miesigc | 1rok | 2lata | 5iat | 10 lat
fG-éma;;nica normy 180 170 160 | 140 120
Dolna granica normy 110 100 90 70 60




RKO u dzieci

* NZK u dzieci wynika z hipoksiji (niedotlenienie) — dlatego
najwazniejsze natychmiastowe natlenowanie krwi -
oddechy ratownicze (ratunkowe) !!!

« W NZK u dzieci - wiekszos¢ zaburzen rytmu serca

bradykardia ‘ asystolia

U dzieci zatrzymanie krazenia z przyczyn sercowych jest mato
prawdopodobne; bardziej prawdopodobne s3 przyczyny
oddechowe, co sprawia, ze wentylacja ma zasadnicze
znaczenie dla przezycia dziecka !
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SBASIC LIFE SUPPORT

SAFE? - SHOUT 'HELP’

unresponsive?

Open airway

Absent or abnormal breathing

5 rescue breaths

Unless clear signs of life

5

15 chest compressions

2 breaths
further alternating
15 compressions : 2 breaths

(S.Z) RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

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

r )

¢ If competent, use
bag-mask ventilation
(2-person), with oxygen

* If unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as
soon as possible

\. J

q )

SINGLE RESCUER:

e Call EMS / ALS team
(speaker function)

* Collect & apply AED in
case of sudden witnessed

collapse (if accessible)
.

PODSTAWOWE = "
ZABIEGI RESUSCYTACYJNE

U DZIECI

OCEN BEZPIECZENSTWO - WEZWIJ POMOC

DRUGI RATOWNIK:
© Wezwij ZRM / zespél resuscytacyjny
# & e oty

kel 1,

* Przynies i podigcz AED (jezeli dostepne)

UDROZNIJ DROGI ODDECHOWE

(- Y
¢ Jezeli masz kompetencje,

Brak ogldechu lub oddech zastosuj wentylacje
nieprawidlowy (2-0sobowg) workiem

z maskg i tlenem

¢ Jezeli nie mozna
wentylowaé, uciskaj klatke
piersiowg bez przerw;

) jak najszybciej dodaj

5 oddechéw ratunkowych oddechy ratunkowe

Ko J

[ Ay
Przy braku oznak zycia POJEDYNCZY RATOWNIK:

* Wezwij ZRM / zespél
l resuscytacyjny (funkcja
gloénoméwiaca)

¢ Przynies i podlgcz AED
w przypadku naglej
utraty przytomnosci
przy $éwiadkach (jezeli
dostepne)
. J

15 ucisniec klatki piersiowej

2 oddechy, nastepnie
naprzemiennie
15 ucisniec - 2 oddechy
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i ﬁentylaqa z uzyciem maski twarzowe;j i

‘ worka samorozprezalnego




Worek = 21% tlenu
Worek + Rezerwuar = 40-60% tlenu

Worek samorozprezainy (Ambu)

Po scisnieciu worek w trakcie rozprezania wypetnia sie automatycznie
powietrzem / tlenem / mieszaning powietrza i tlenu

Nie wymaga zrodta gazu pod cisnieniem
Cisnienie wdechowe osiggane jest przez site nacisku na worek

Zastawka cisnieniowa — ustawiona najczesciej na cisnienie szczytowe
30-40cm H20

Wilot tlenu

T

1]

Worek + Rezerwuar + Tlen z butli/Sciany = 95-100% tlenu
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Wentylacja Z uzyciem maski twarzowej |

worka samorozprezalnego

Maski twarzowe Worek samorozprezalny

maska obejmuje v INFANT
nos i usta dziecka dla niemowlat (<7kg) - 250ml|

nie uciska na oczy v" CHILD
okragta lub anatomiczna dla dzieci (7-30kg) - 500ml
rozmiary od 00 do 5: v' SMALL ADULT .
0,5 -2,5kg - 00; 0; 0/1 dla dzieci (>30kg) - 1000ml
2,5-25kg - 1;2;3; v' ADULT
>30kg - 4;5 dla dorostych - 1600ml|
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Wentylacja z uzyciem
maski twarzowej
| worka

samorozprezalnego
chwyt E-C

Ryc. 8. A. Udraznianie drég oddechowych z wentylacja workiem
samorozprezalnym. B. chwyt E-C



Niemowle
na twardym podiozu - STOLIK

PROCEDURA

1. wentylacja workiem samorozprezalnym - 5 oddechow
ratunkowych

2. uciski klp i wentylacja workiem samorozprezalnym - 15 : 2



Udroznij drogi oddechowe

Pozycja neutralna/uniesienie zuchwy

5 oddechow ra!unkowych

Uciski klp : wentylacja 15: 2
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Pozycja neutralna/uniesienie zuchwy

Ryc. 6.11. Ulozenle glowy noworodka w pozyc|l neutralne)
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Pozycja neutralna

ztozony recznik/ koc/ pielucha umieszczone pod gorna czescia tutowia
pomaga utrzymac prawidtowa pozycje







5 oddechow ratunkowych — za pomoca worka
samorozprezalnego (Ambu)

v" Upewnij sie ze glowa znajduje sie w pozycji neutralnej
v" Unies$ zuchwe
v’ Zatéz maseczke odpowiedniej wielko$ci na usta i nos niemowlecia

v Wykonaj wdech przy pomocy worka Ambu przez 1s-1,5s przez
ucisniecie palcow reki dominujacej do widocznego uniesienia klatki
piersiowej

v Utrzymujac odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy - wykonaj 5
oddechow ratunkowych

v Obserwuj czy podczas wdechu unosi sie, a podczas wydechu opada
klatka piersiowa



Uciski kip | wentylacja workiem
samorozprezalnym - 15: 2

Po 5 oddechach ratunkowych - brak oznak zycia

(ruch, kaszel lub prawidtowy oddech dziecka)

!

Rozpocznij ucisniecia klatki piersiowej z wentylacja



Ucisniecia klatki piersiowej
-tuz ponizej linii sutkowej
-u wszystkich dzieci uciskaj doing potowe mostka

-ucisniecie powinno by¢ na tyle silne, aby obnizy¢ mostek 0 4 cm u
niemowlecia (/z wymiaru przednio-tylnego kip)

-powtarzaj ucisniecia z czestoscia 100 — 120/min
-po kazdym ucisnieciu catkowicie zwalniaj ucisk

-po 15 ucisnieciach utéz gtowe, unies¢ zuchwe i wykonaj dwa efektywne
oddechy workiem samorozprezalnym

- kontynuuj naprzemiennie uciski klp do oddechow w stosunku 15 : 2
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sniecia klp u niemowlecia

Ryc. 12. Masaz zewnetrzny serca metoda kciukdw.

Ryc. 13. Masaz zewnetrzny serca metoda dwdch palcow.



BLS dziecka

Bardzo wazna kolejnos¢ u dziecka w czasie
wykonywania BLS:

1. Udroznienie drég oddechowych
2. Wentylacja
3. Uciski klp i wentylacja



Powodzenia na OSCE



Check lista

Niemowle nie oddycha - manekin lezy na ptaskim podtozu - stolik:

v

AN SN &N

SN X X X X

Ut6z dziecko na plecach

Utéz gtowe niemowlecia w pozycji neutralnej

Dobierz odpowiedni rozmiar maski twarzowej

Podiacz worek samorozprezalny do maski twarzowe;

Zatéz szczelnie maske twarzowa, ktéra powinna obejmowac usta i nos dziecka
(reka niedominujaca)

Podaj 5 oddechow ratowniczych przez maske twarzowa i worek
samorozprezalny (reka dominujaca sciska worek samorozprezalny)

Kontroluj uniesienie sie klatki piersiowej

Rozpocznij uciski klp metoda dwéch palcow - 15 ucisnieé kip - licz gtosno!
Podaj 2 oddechy przez maske twarzowa i worek samorozprezalny

Kontroluj uniesienie sie klatki piersiowej

Ponownie wykonuj uciski klatki piersiowej i wentylacje workiem 15 : 2
Kontynuuj uciski klatki piersiowej i wentylacje workiem 15 : 2 przez 2 minuty
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