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Stridor pri akutnem laringotraheobronhitisu

- navlazen O2
- nebuliziran navadni adrenalin v inh. 0,4 ml/kg raztopine 1:1000 do

najveC 5 ml (2 mg do Stirih let, 4 mg nad Stiri leta): EKG 1in SpO2
monitoring!!!

- dodatno nebuliziran (budenozid 2 mg) ali per os kortikosteroid
(deksametazon 0,15 mg/kg PO, metilprednizolon 1 mg/kg PO).

MozZno poslabSanje dihalne stiske ob agresivnih postopkih.

Pozor! Pomisli na druge vrste stridorja pri otrocih: epiglotitis, traheitis,
anafilaksija, tujek v dihalih, poskodba vratu, opeklinska poskodba
dihal...



SOK

Ustrezen monitoring: RR, EKG, SpO2, etCO2. Preveri krvni sladkor,
1zmeri telesno temperaturo, preglej kozo otroka!

Skupni ukrepi: visok pretok O, prek OHIO maske, (definitivna) oskrba
dihalne poti pri indikacijah, ok5|genacua do Sp0O2 94-98%, dva Siroka
IV kanala, 10 pot pp, IV tekocine. Otroku ne dajemo glukoznih

raztopln razen pri hipoglikemiji pod 3 mmol/L: 2 ml/kg 10% glukoze

IV...

Pri vztrajanju Sokovnega stanja zaradi kateregakoli razloga ob ustrezni
predhodni tekocinski terapiji razmislimo o inotropni in vazopresorski
podpori, Ki jo na terenu damo po konzultaciji s pediatrom
Intenzivistom (dopamin, dobutamin, adrenalin).

Ce otrok ni kardiocirkulatorno ogrozen, hitrih bolusov tekocCine ne
dajemo!



Hipovolemicni sok zaradi nehemoragicnih vzrokov

¢ FR 20 ml/kg IV/IO. Ponovimo, ¢e so Se vedno prisotni znaki Soka.

¢ Bolus 20ml/kg IV/10 damo tudi otroku, ki ima znake odpovedi krvnega obtoka, njegov
krvni tlak pa je Se kompenzatorno normalen.

# Po vsakem bolusu tekoc¢ine IV moramo otroka oceniti po sistemu ABCDE.

¢ Kolicine tekoCine nad 40 ml/kg I'V predstavljajo polovico otrokovega celokupnega
volumna Krvi in hitro vodijo v izrazito hemodilucijo z zapleti.

¢ Ceje otrok dobil veé kot 40 ml/kg tekoéin IV, razmislimo o definitivni oskrbi dihalne
poti z endotrahealno intubacijo in umetnim predihavanjem za razbremenitev sréno-
Zilnega sistema.



Hemoragicni sok

1. FR dajemo previdno zaradi moZnega poslabsanja nekontrolirane notranje
krvavitve zaradi razbitja Ze nastalih krvnih strdkov ob nenadnem dvigu
krvnega tlaka, in zaradi hemodilucijskega ucinka.

2. Zunanje, vidne krvavitve zaustavimo in otroka oskrbimo glede stanje.

3. Nekontrolirane krvavitve je potrebno ¢imprej definitivno kirurSko oskrbeti.

4, Na terenu: previdno dajemo boluse FR po 5 (do 10) ml/kg 1V, oziroma po
algoritmu do 2-krat zaporedoma po 10 ml/kg segrete FR.

S, Po vsakem bolusu spremljamo odziv krvnega obtoka. Ob vztrajanju Soka je

potrebno dati ustrezne krvne derivate (koncentrirani eritrociti, sveze
zmrznjena plazma).

6. Dodatno lahko otroku damo traneksamat v odmerku 15 mg/kg 1V/I0.

7. Permisivna hipotenzija bo verjetno Koristila pri topih in penetrantnih
poSkodbah trupa - pri poskodbah glave in udov je treba vzdrzevati
normotenzijo za vzdrZevanje ustreznega mozganskega perfuzijskega tlaka.



Kardiogeni sok, povisan ICP

Pri odpovedi krvnega obtoka zaradi primarno srénega vzroka smo z infuzijami
fizioloSke raztopine previdni.

Le ob ustreznih indikacijah damo FR v koli¢ini 5 do 10 ml/kg I'V in ¢impre;j
aktiviramo intenzivista.

Pri znakih poviSanega ICP je hipotenzija lahko usodna, saj otrok za ustrezni
moZzganski perfuzijski tlak potrebuje ustrezni srednji arterijski tlak.

Po drugi strani pa lahko s preve¢ apliciranimi teko¢inami povzro¢imo dodatni
edem mozganovine.

Ce je tak otrok hipotenziven, mu previdno dajemo boluse po 10 ml/kg FR in po
vsakem bolusu spremljamo stanje.



Septicni sok

& Pri vrocinskem stanju brez znakov odpovedi krvnega obtoka hitrih bolusov
Kristaloidov ne dajemo.
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Bolusi kristaloida (fizioloska raztopina) po 20 ml/kg IV.

e
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Po tretjem bolusu FR 20 ml/kg zacnemo z inotropi (dopamin 10-20
mcg/kg/min, adrenalin 0,05 do 2 mcg/kg/min).
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Obstruktivni sok

Obstruktivni Sok: 1gelna torakocenteza pri tenzijskem PNTH, bolus tekoCine
20 ml/kg IV, ponovi pp.

Huda poSkodba glave in mozganov z znaki povecanega ICP: imobilizacija
vratu, RSI, dvig vzglavja na 20°, manitol 0,25-0,50 g/kg IV v 15 minutah,
etCO2 34-38 mmHg, monitoring EKG, RR, SpO2, etCO?2...

Specificni ukrepi: aritmije, anafilaksija.



Anafilaksija

Odstrani alergen, ¢e je mozno.

& Dihalna pot prosta, dihanje u¢inkovito, krvni obtok neprizadet:
antithistaminik per os vsaj 48 ur. Opazovanje vsaj Se 24 ur zaradi
nevarnosti ponovnega zagona.



Call for help
Remove allergen
Administer O, via face mask

Administer IM adrenaline

Partial
Complete Bl Repeat adrenaline IM if no response
Intubation obstruction Assess A stridor Nebulised adrenaline & repeat every

or surgical airway 10 mins as required
Hydrocortisone IV

No problem

| -
|

Bag ventilation via mask or Repeat adrenaline IM if no response
ET tube Wheeze Nebulised salbutamol, repeat as reqd
Repeat adrenaline IM if no Assess B Hydrocortisone 1V

response Consider salbutamol IV or
Hydrocortisone aminophylline IV

No problem

HL

No pulse Repeat adrenaline IM if no response
Assess C Crystalloid
Adrenaline |V infusion

Basic and advanced life
support

No problem

Reassess
ABC



Anafilaksija-zdravila

Adrenalin 0,01 mg/kg IM:

- 0,15 mg pri starosti do 6 let,
- 0,3 mg pri starosti med 6 in 12 let
- 0,5 mg pri starejSih od 12 let

- Nebuliziran adrenalin 0,4 ml/kg raztopine 1:1000 do najve¢ 5 mililitrov, in
sicer s kisikom prek obrazne maske

- Hidrokortizon 4 mg/kg IV (25/50/100/200 mg=6m/6m-6L/6L-12L/>12L)

- Nebuliziran salbutamol 2,5 mg do starosti pet let, 5 mg nad pet let starosti oz.
0,03 ml/kg zmesan s FR do skupno 3-4 ml — ponovimo pp.

- Aminofilin 5 mg/kg IV

- Vztrajni Sok: adrenalin v infuziji 1 mcg/kg/minuto
- FR 20 ml/kg IV/10O, ponavljamo pp.

- Klemastin 0,025 mg/kg IV



Supraventrikularna tahikardija

Sok ni prisoten:

¥ Vagalni manevri
¢ Ce ne pomaga: adenozin 0,1 mg/kg IV
¢ Cez 2 min: ponovimo z 0,2 mg/kg IV

% Cez 2 min: ponovimo z 0,3 mg/kg IV

@ Ce ne pomaga: 30-minutna infuzija amiodarona 5 mg/kg v raztopini 5%
glukoze (koli¢ina glukozne raztopine 4 ml/kg)

% Pri1 neuspehu poiS¢emo pomo¢: sinhronizirana kardioverzija?



Supraventrikularna tahikardija
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% Vagalni manevri in adenozin najprej, ¢e sinhronizirana kardioverzija ni

na razpolago.

< Analgezija, sedacija (npr. piritramid 0,1 mg/kg + midazolam 0,05 do
0,1 mg/kg).

@ Sinhronizirana kardioverzija 1 J/kg, nato 2 J/kg
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Ob neuspehu pomo¢ spec, razmislimo o amiodaronu 5 mg/kg IV/IO.
PP ponovno sEKV 2 J/kg.



Prekatna tahikardija
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Amiodaron 5 mg/kg IV v 5% glukozi v 20 minutah (novorojencku v
30 minutah); koli¢ina 5% glukoze 4 ml/kg)

FR ob hipotenziji
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Ce ne pomaga, poiséemo pomo¢, razmislimo o sinhronizirani
kardioverziji



Prekatna tahikardija

Sok prisoten
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<» Sinhronizirana kardioverzija 2 J/kg, po potrebi ponovimo z energijo 2
J/kg (razmislimo o vi§jih energijah 4 J/kg).
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Ce ne pomaga: amiodaron 5 mg/kg I'V. Poi§¢emo pomo¢!

& VT tipa torsade de pointes: magnezijev sulfat 25 do 50 mg/kg 1V
(najvec do 2 g).



Bradikardija

Bradikardija ni posledica vagalne stimulacije:

¢ Adrenalin 0,01 mg/kg IV/10.

¢ Neuspeh: razmisli o infuziji adrenalina 0,05 do 2 mcg/kg/min IV in o
Zunanjem pacingu

% Obvezen EKG, RR, SpO, monitoring.



Bradikardija

Bradikardija je posledica vagalne stimulacije (tudi holinergi¢ni
ucinek strupa)
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Atropin 0,02 mg/kg IV/IO, pp. ponovimo ¢ez 5 minut (minimalni

LRV
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Ce IV poti ni, je pa otrok intubiran: atropin 0,04 mg/kg ET.
Pri Soku FR 20 ml/kg IV/IO, ponovimo pp.
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Prekinjanje febrilnih konvulzij in epilepticnega
statusa

¢ ABC pristop

¢ Sprostitev dihalne poti

¢ Dajanje kisika

¢ lzmeriti krvni sladkor, EKG monitoring, RR.

& ZniZevanje temperature s supp. pri vro¢inskih kr¢ih

& Izkljuciti poskodbo glave



Airway
High-flow oxygen
Don't ever forget glucose

5 After start Yes or can
min of convulsion be established
quickly

Midazolam (buccal)
Lorazepam 0.5 mg/kg or
0.1 mg/kg IV/IO Diazepam (rectal)
0.5 mg/kg

“TTm-®n

10 After start
min of step 1

Lorazepam
0.1 mg/kg IV/IO

Call for senior help

mDom-H»m

Optional

Prepare phenytoin

10 After start
min of step 2 NO ’

YES

Reconfirm it is an epileptic seizure

Senior help is now needed

S Not on phenytoin On phenytoin

T pheny Seek anaesthetic/ICU advice phenyt

E

P

3 Give phenytoin 20 mg/kg Give phenobarbitone 20 mg/kg

IV/10 over 20 minutes IV/IO over 20 minutes
20 After the start of step 3
min (start of infusion) NO '
YES

? An anaesthetist MUST be present

E

p

4 RSI with thiopental (thiopentone)

Figure 9.1 Status epilepticus algorithm. [ICU, intensive care unit; RS, rapid sequence induction]



Prekinjanje febrilnih konvulzij in epilepticnega
statusa

% Stopnjalin 2:
- Lorazepam IV 0,1 mg/kg

ALl

- Diazepam rektalno 0,5 mg/kg (0,25 mg/kg I\V? prednost ima
lorazepam)

Stesolid 5 mg < 12 kg, Stesolid 10 mg > 12 kg
ALl

- Midazolam bukalno 0,5 mg/kg



Prekinjanje febrilnih konvulzij in epilepticnega

statusa

Stopnja 3:

Paraldehid 0,4 ml/kg rektalno (skupno 0,8 ml/kg raztopine z
enakim deleZzem FR ali olivnega olja), ce Se ni1 IV pristopa

Fenitoin 20 mg/kg IV/IO pocasi 20 minut (EKG, RR nadzor)

Fenobarbiton 20 mg/kg IV/IO pocasi 10 minut, ¢e je otrok
zdravljen s fenitoinom



Prekinjanje febrilnih konvulzij in epilepticnega
statusa

% Stopnja 4 (20 minut po zacetku 3. stopnje):

= Hiter uvod v anestezijo: tiopental 4 -8 mg/kg IV
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