SOCUL SEPTIC LA COPIL

Resuscitarea - ABC—ul, (PALS - Pediatric Advanced Life Support)
departamentul de urgenta sau sectia de reanimare si terapie

intensiva pediatrica
Scopul

- Restabilirea si mentinerea cailor respiratorii, oxigenare, ventilare -
= Mentinerea sau restabilirea circulatiei, (perfuzia tisulara, TA)
- Mentinerea sau restabilirea FCC.

Scopurile terapeutice
- TRC mai mic de 2 sec.,

= Puls normal fara diferente intre calitate puls central versus

periferic
- Extremitati calde
= Diureza > 1 ml/kg/h
= Statul mintal normal

- Normalizarea tensiunii arteriale respectiv virstei

- Glicemia normala

= Concentratia de calciu ionizat normala

Scopul
Perfuzie normald

Scopurile terapeutice
TRC mai mic de 2 sec.,
Puls normal fara diferente intre
calitate puls central versus periferic
Extremitati calde

Diureza > 1 ml/kg/h,

Lactatul

Statul mintal normal

Stabilizarea. Dupa prima ora dupa resuscitare. Sectia de terapie intensiva cu
suport hemodinamic. Stabilizare si mentinerea TA si FCC

TRC < 2 sec. FCC normala Presiunea de perfuzie normala respectiv virstei
(Presiunea arteriald medie - Presiunea venoasa centrala mmHg)

- Saturatia venoasa a oxigenului — 70 % sau SpO,> 95 %

- Indicele cardiac > 3,3 I/min/m’ si < 6,0 I/min/m’

Indicele cardiac - > 3,3 I/min/m’ si < 6,0 /min/m”
Presiunea de perfuzie normala repectiv
virstei

ScvOsoxigenului > 70 % sau SpO, > 95 %

Mariti presarcina prin marirea IC si PAM

Timpul protrombinic
BAB (anion gap = ([Na'T+[K'T)~([CI'] +[HCO5]) acidoza metabolica cind > 18
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Dozele:
e Dopamina pinala 10
mcg/kg/min
e Epinefrind 0,05 -0,3
mcg/kg/min

SECTIA DE REANIMARE PEDIATRICA

Soc rece cu normotensiune:

1. Titrati efectul lichidelor
administrate si a Epinefrinei
ScvO, > 70 % sau SpO, > 95
%, Hb > 100g/1

2. Dacd ScvO, < 70 %,
adaugati vasodilatatoare
nitrice i volum expanderi,
Milrinona, Imrinona sau
Levosimendan

Soc rece cu hipotensiune

Soc cald cu hipotensiune

1. Titrati efectul lichidelor administrate si
a Epinefrinei ScvO, > 70 % sau SpO, >
95 %, Hb > 100g/1 %
2. Dacd se mentine hipotensiunea -
Norepinefrina

3. Daca ScvO, < 70 %, administrati
Dobutamina, Milrinona, Imrinona,
Levosimendan sau Enoximona

1. Titrati efectul lichidelor administrate si
a Epinefrinei ScvO,> 70 % sau SpO, > 95

2. Dacd se mentine hipotensiune -
Vasopresind, Angiotensind, sau
Terlipressina
3. Daca ScvO, < 70 % sau SpO, <95 %,
administrati doze mici de Epinefrina

S\SQQL NU REGRESM

Depistati si corijati efuzia preicardica, pneumotoraxul, sau presiunea intraabdominalda > 12 mmHg
Doppler cardiac pentru a ghida efectul fluidelor, inotropelor, vasopresorilor, vasodilatatoarelor, terapiei hormonale

Soc persistent §irezistentTa catecolamine

Scopul de a mentine indicele cardiac - > 3.3 I/min/m” si < 6,0 I/min/m’

CUL NU REGRESEAZA




VARIATIILE FRECVENTEI CARDIACE SI RESPIRATORII, PRESIUNII ARTERIALE SISTOLICE SI

NUMARULUI DE LEUCOCITE PE GRUPE DE ViRSTE

n FCC . TA sistolica
ML Tahicardie Bradicardie FR Nr. Leucocite (10°/) (mm Hg)
<1 luna > 180 <100 > 50 >34 <65
< 1 saptamina > 180 <100 > 40 >19,5sau<5 <75
<lan > 180 <90 >34 >17,5sau<5 <100
2 -5 ani > 140 >22 >155sau<6 <94
6 - 12 ani > 130 > 18 > 13,5 sau<4,5 <105
< 18 ani > 110 > 14 >11sau<4,5 <117
LIMITELE FRECVENTEI CARDIACE SI ALE PRESIUNII DE PERFUZIE PE GRUPE DE ViRSTE
Virsta FCC (batai/min) Presiunea de perfuzie (mm Hg)
(Presiunea arteriala medie - Presiunea venoasa centrala)
Nou - ndscuti la termen 120 — 180 55
Copii pind la 1 an 120 — 180 60
Copii pina la 2 ani 120 — 160 65
Copii pinad la 7 ani 100 — 140 65
Copii mai mari de 7 ani 90 - 140 65

Preparatele

Dozele

Efectul

Dopamini

3-5 meg/kg/min

Doza renala — creste circulatia mezenteraliala si renald, creste natriureza si
diureza

5-10 meg/kg/min

Efect inotrop (B1-agonist), creste contractiltatea cardiaca, FCC, TA

10-20 mcg/kg/min

Efect vasopresor (41-agonist), creste rezistenta periferica, creste TA

Dobutamini 2

5-10 meg/kg/min

Efect inotrop (B1-agonist), creste contractilitatea si reduce postsarcina

Epinefrini "

0,03-0,1 mcg/kg/min

Efect inotrop (B1 si B2 - agonist), creste contractilitatea si FCC, poate reduce
postsarcina

0,1-1 meg/kg/min

Efect vasopresor (4.1- agonist) creste rezistenta periferica si TA

Norepinefrina 0,1-1 mcg/kg/min Vasopresor (a1 si B1 - agonist) creste FCC, contractiltatea si rezistenta periferica
. vasculara

Vasopresini '™ | 0,0003-0,002 U/kg/min | Vasopresor (V1 - receptori) fira actiune inotropa, poate fi indicat in soc refracter
Nitroglicerina 0,5-3 mecg/kg/min Venodilatator si vasodilatator doz-dependent (mediat de cGMP)

1,4,6

Nitripruside "’

0,5-3 mcg/kg/min

Vasodilatator arterial sistemic (mediat de cGMP)

Inamrinoni ®

0,75 mcg/kg timp de 2-3
minute, apoi urmat de
perfuzie continua 5-10
mcg/kg/min

Inhibitor PDE - tip III, creste debitul cardiac prin cresterea contractilitatii si
reducerea postsarcinii

Milrinoni »°

50 meg/kg timp de 15
minute, apoi urmat de
perfuzie continua 0,5-
0,75 mcg/kg/min

Inhibitor PDE - tip III, creste debitul cardiac prin cresterea contractilitatii si
reducerea postsarcinii

1 - corijati primar hipovolemia, apoi startati infuzia
2 - extravazarea poate produce necroza tisulara (preferabil prin linie venoasa centrala)

3 - efectul Dopaminei dupa schimbarea dozei apare dupa 1 ora

4 - formeaza rapid tahifilaxie (cu timpul va necesita cresterea dozei pentru a capata acelasi efect)

5 - doza pentru copii nu este bine determinatd; administrarea discontinud a perfuziei poate duce la hipotensiune (treptat micsorati doza in caz de perfuzie
discontinua); poate fi asociatd cu vasoconstrictie periferica profunda (ischemie tisulard)

6 - poate fi cauza unei hipotensiuni la copii cu hipovolemie; solutia intravenoasa trebuie preparata in sticle

7 - converteaza cianidul in eritrocite i tesuturi, este necesar de monitorizat nivelul de tiocianide

8 - se metabolizeaza in ficat, cauzeaza trombocitopenie, Amrinona este mai preferabilad

9 - se metabolizeaza in rinichi, are perioada lunga de injumatatire



