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l. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης 
(European Resuscitation Council-ERC) εξέδωσε για 
τελευταία φορά κατευθυντήριες οδηγίες για την 
Υποστήριξη της Ζωής στα Παιδιά (Paediatric Life 
Support-PLS) το 19981• Αυτές βασίζονταν στη "Συμ­
βουλευτική Δήλωση" του International Liaison 
Committee ση Resuscitation (ILCOR) που εκδόθηκε 
το 19972• Κατόπιν τούτου, η Αμερικανική Καρ­
διολογική Εταιρεία (American Heart Association), 
μαζί με αντιπροσώπους του ILCOR, έλαβαν υπόψη 
μία σειρά επιστημονικά τεκμηριωμένων ( evidence 
based) δεδομένων από την επιστήμη της qναζωογό­
νησης και κατέληξαν στην έκδοση των "Κατευθυντή­
ριων Οδηγιών του 2000 για την Καρδιοπνευμονική 
Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) και την Επείγουσα Καρ­
διοαγγειακή Υποστήριξη" τον Αύγουστο του 200&,4. 
Η Ομάδα Εργασίας του ERC, για την Παιδιατρική 
Αναζωογόνηση, έλαβε υπόψη το κείμενο αυτό καθώς 
και την ανάλογη βιβλιογραφία και πρότεινε 
τροποποιήσεις στις Κατευθυντήριες Οδηγίες του 
ERC για την Εξειδικευμένη Υποστήριξης της Ζωής 
στα Παιδιά (PLS), οι οποίες και παρουσιάζονται στο 
παρόν κείμενο. Έχουν γίνει ορισμένες σημαντικές 
τροποποιήσεις στις κατευθυντήριες οδηγίες του ERC, 
καθώς κάποιες από τις αλλαγές που συμπεριλήφθη­
καν στις "Οδηγίες 2000" έχουν ήδη εισαχθεί στην Ευ­
ρώπη μετά τη "Συμβουλευτική Δήλωση" του ILCOR 

το 1998 (Σχήμα 1). 

2. ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΣτΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝfΗΡΙΕΣ 

ΟΔΗΓΙΕΣ 

Η προσέγγιση στις τροποποιήσεις ήταν, να μετα­
βληθούν οι κατευθυντήριες οδηγίες ανάλογα με τα νε­
ότερα επιστημονικά δεδομένα και, όπου είναι δυνα­
τό, να απλοποιηθούν με σκοπό τη διευκόλυνση της δι­
δασκαλίας και της εκμάθησης. Καθώς υπάρχουν λίγα 
πειραματικά δεδομένα, παλαιά και νεότερα, με βάση 
τα οποία να εξελιχθούν οι κατευθυντήριες οδηγίες για 
την παιδιατρική αναζωογόνηση, έγιναν ορισμένες 
τροποποιήσεις οι οποίες στηρίχθηκαν σε πειραματι­
κές και κλινικές εργασίες σε ενήλικες με σκοπό να 
διευκολύνουν τον εναρμονισμό ανάμεσα στις παι­
διατρικές κατευθυντήριες οδηγίες και αυτές των ενη­
λίκων, όπου αυτό ήταν εφικτό. 

Οι τροποποιήσεις στην εξειδικευμένη υποστήριξη 
της ζωής για τα βρέφη και τα παιδιά είναι οι ακόλου­
θες: 

1. Η χρήση του αερισμού με μάσκα και ασκό 

Η ικανότητα αερισμού με μάσκα και ασκό είναι ζω­
τικής σημασίας για τους διασώστες της εξειδικευμέ­
νης Υποστήριξης της Ζωής. Οι μέθοδοι εξειδικευμέ­
νης υποστήριξης του αεραγωγού και του αερισμού 
(ασκός-μάσκα, ή ενδοτραχειακή διασωλήνωση, ή λα­
ρυγγική μάσκα) πρέπει να παρέχονται ανάλογα με 
τις δεξιότητες του διασώστη και τα χαρακτηριστικά 

Μετάφραση: Φωτεινή Βερονίκη 
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VFNΓ 

Κοιλιακή μαρμαρυγή 
Άσφυγμη κοιλιακή 

ταχυκαρδία 

Απινιδώστε 
εάν ενδείκνυται 

του θύματος της ανακοπήξ 
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Εφαρμόστε τον αλγόριθμο BLS 

Αερίστε - Οξυγονώστε 

Συνδέστε το monitor 
Απινιδωτή 

+!- Ελέγξτε για σφυγμό 

Κατά την διάρκεια ΚΑΡΠΑ 
• Προσπαθήστε/επιβεβαιώστε 
Ενδοτραχειακή διασωλήνωση 
Ενδοοστική ή φλεβική γραμμή 
• Ελέγξτε 
Την θέση των ηλεκτροδίων 
• Δώστε 
Επινεφρίνη κάθε 3 λεπτά 
• Σκεφθείτε γιο οvτιορυθμικό 
• Σκεφθείτε την οξέωση 
Δώστε διπανθρακικά 
• Διορθώστε τις αναστρέψιμες αιτίες 
Υποξυγοναιμία 
Υπογκαιμία 
Υπερ/υποκαλιαιμία 
Υποθερμία 
Πνευμοθώρακας υπό τάση 
Επιπωματισμός 
Τοξικές ουσίες/φάρμακα 
Θρομβοεμβολή 

Εικ. 1: Εξειδικευμένη υποστήριξη της ζωής στα παιδιά 

VFNΓ 

Ασυστολία 
Άσφυγμη ηλεκτρική 

δραστηριότητα 

2. Επιβεβαίωση της θέσης του τραχειοσωλήνα 3. Φλεβική οδός 

Η επιβεβαίωση της σωmής τοποθέτησης του τρα­
χειοσωλήνα mους ασθενείς με ρυθμό που εξασφαλί­
ζει καρδιακή παροχή, πραγματοποιείται με την κα­
πνογραφία ή την ανίχνευση εκπνεόμενου C02. 

Για τους ασθενείς που δεν είχαν φλεβική γραμμή 
τοποθετημένη πριν την ανακοπή, προτείνεται άμεση 
πρόσβαση στην συστηματική κυκλοφορία για χορήγη­
ση φαρμάκων μέσω της ενδοοmικής οδού. Η χρήση 
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της ενδοοστικής οδού επεκτείνεται σε όλες τις ηλικίες. 
4. Η δεύτερη δόση επινεψρίνης 

Δεν υπάρχουν ικανοποιητικές αποδείξεις ότι η δε­
καπλάσια αύξηση της δόσης της επινεφρίνης είναι ευ­
εργετική στα παιδιά, και επιπλέον σε ορισμένες με­
λέτες ενηλίκων έχει παρατηρηθεί βλαπτική επίδρα­
ση αυτής6'8• Ωστόσο, υπάρχουν κάποιες ανεκ­
δοτολογικές αναφορές επαναφοράς της κυ­
κλοφορίας με μεγάλες δόσεις επινεφρίνης, και 
επομένως μπορεί ακόμη να χρησιμοποιηθεί για τη 
δεύτερη και τις επόμενες δόσεις σε ασθενείς όπου η 
ανακοπή θεωρείται ότι οφείλεται σε καρδιοαγγεια­
κή κατάρριψη. Είναι προφανές ότι η απάντηση του 
κάθε ασθενή στην επινεφρίνη ποικίλλει σημαντικά, 
οπότε αν ο ασθενής έχει συνεχή άμεση μέτρηση της 
aρτηριακής πίεσης, η δόση της επινεφρίνης μπορεί 
να τιτλοποιηθεί στο καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα. 
Επί απουσίας ενδείξεων για το αντίθετο, η συνηθι­
σμένη δεύτερη και οι επόμενες δόσεις της επινεφρί­
νης είναι 10 mcg!kg. 

5. Αντιαρρυθμικά ψάρμακα 

Η αμιοδαρόνη είναι η θεραπεία εκλογής στην κοι­
λιακή μαρμαρυγή που είναι ανθεκτική στις απινιδώ­
σεις και στην άσφυγμη κοιλιακή ταχυκαρδία. Αυτό 
βασίζεται σε στοιχεία από τις καρδιακές ανακοπές 
των ενηλίκων, αλλά και στην εμπειρία από τη χρήση 
της αμιοδαρόνης στα εργαστήρια καρδιακού καθε­
τηριασμού. Η δόση της αμιοδαρόνης για την κοιλια­
κή μαρμαρυγή/ άσφυγμη κοιλιακή ταχυκαρδία είναι 
5mg/kg με ταχεία bolus ενδοφλέβια έγχυση, 
ακολουθούμενη από συνέχιση της ΚΑΡΠΑ και νέα 
προσπάθεια απινίδωσης μετά από 60 δευτερόλεπτα. 
Η λιδοκαtνη παραμένει μία αποδεκτή εναλλακτική 
επιλογή. Το μαγνήσιο πρέπει να χρησιμοποιείται (25-
50mg!kg) σε torsades de pointes. 

6. Η χρήση των αυτόματων εξωτερικών απινιδωτών 
(AEDs). 

Οι AEDs μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε παιδιά 
ηλικίας άνω των 8 ετών (25kg και άνω). Κάτω από αυ­
τήν την ηλικία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για ανα­
γνώριση του ρυθμού (μολονότι στα βρέφη μπορεί να 
μην είναι ακριβείς στην αναγνώριση ταχυαρρυθ­
μιών), αλλά η δόση απινίδωσης που αυτοί χορηγούν 
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δεν προτείνεται προς το παρόν9'10• 

3. ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ 

1. Ξεκινήστε βασική υποστήριξη της ζωής 
2. Οξυγόνωση, αερισμός 

Πραγματοποιήστε αερισμό με θετικές πιέσεις, με 
υψηλή συγκέντρωση εισπνεόμενου οξυγόνου. 

3. Συνδέστε aπινιδωτή ή monitor 

Παρακολουθήστε τον καρδιακό ρυθμό: 
• Τοποθετήστε τα ηλεκτρόδια ή τις κεφαλές του aπι­

νιδωτή πάνω στο θωρακικό τοίχωμα, το ένα αμέ­
σως κάτω από την δεξιά κλείδα και το άλλο στην 
αριστερή πρόσθια μασχαλιαία γραμμή 

• Για τα βρέφη, όταν χρησιμοποιείται αυτή η μέθοδος 
παρακολούθησης του καρδιακού ρυθμού, ίσως εί­
ναι προτιμότερο να τοποθετούνται τα ηλεκτρόδια 
ή οι κεφαλές του aπινιδωτή μπροστά και πίσω από 
το θώρακα του βρέφους 

• Τοποθετήστε ηλεκτρόδια στις συμβατικές θέσεις 
και παρακολουθήστε το ρυθμό με καρδιακό 
monitor 

4. Εκτιμήστε το ρυθμό ( ± έλεγχος σφυγμού) 

Ελέγξτε τον σφυγμό 
Παιδί - ψηλαφήστε τον σφυγμό της καρωτίδας στο 
λαιμό 
Βρέψος - ψηλαφήστε τον σφυγμό της βραχιόνιας αρ­
τηρίας στην έσω επιφάνεια του άνω άκρου. 

Αφιερώστε μέχρι 10 δευτερόλεπτα 
Εκτιμήστε το ρυθμό στο monitor ως εξής: 

• Μη- κοιλιακή μαρμαρυγή (non- VF) ή μη άσφυγ­
μη κοιλιακή ταχυκαρδία (non- ντ) ( ασυστολία ή 
άσφυγμη ηλεκτρική δραστηριότητα), (μη απινιδώ­
σιμος ρυθμός) 

• Κοιλιακή μαρμαρυγή (VF) ή άσφυγμη κοιλιακή τα­
χυκαρδία (ντ), ( απινιδώσιμος ρυθμός) 

SA. Non- VF/vτ- ασυστολία, 
άσφυγμη ηλεκτρική δραστηριότητα 

Αυτή είναι πιο συχνή στα παιδιά. 
Χορηγήστε επινεφρίνη. 

• Αν έχει εγκατασταθεί ενδοφλέβια ή ενδοοστική 
οδός, δώστε 10 μg!kg επινεφρίνη (0,1ml/kg διαλύ-
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ματος 1:10.000) 
• Αν δεν έχει εγκατασταθεί ενδοφλέβια ή ενδοοστι­

κή οδός, αλλά το παιδί είναι ήδη διασωληνωμένο 
σκεφθείτε τη χορήγηση 100 μglkg επινεφρίνης μέ­
σω του τραχειοσωλήνα (1ml/kg διαλύματος 
1:10.000 ή 0,1ml/kg διαλύματος 1:1.000) 

• Κάντε ΚΑΡΠΑ για 3 λεπτά 
• Επαναλάβετε τη χορήγηση επινεφρίνης 
• Δώστε 10 -100 μglkg (0,1ml/kg διαλύματος 1:10.000 

ή 0,1ml/kg διαλύματος 1:1.000) μέσω της ενδοφλέ­
βιας ή της ενδοοστκής οδού και συνεχίστε ΚΑΡΠΑ 
για άλλα 3 λεπτά 

• Συνεχίστε τους κύκλους των 10 -100 μg/kg επινε­
φρίνης, ακολουθούμενα από 3 λεπτά ΚΑΡΠΑ 

• Σκεφθείται τη χρησιμοποίηση άλλων φαρμάκων, 
πχ. διττανθρακικά, ταχεία χορήγηση υγρών και 
αντιμετωπίστε τα αναστρέψιμα αίτια 

S.B. VF;ντ 

Αυτή είναι λιγότερο συχνή στην παιδιατρική 
υποστήριξη της ζωής, αλλά ο διασώστης πρέπει να 
γνωρίζει να αντιμετωπίσει την αρρυθμία αυτή άμεσα 
και αποτελεσματικά. 

Απινιδώστε την καρδιά με τρείς απινιδώσεις: 21/kg, 
21/kg, 41/kg (η ακρίβεια των δόσεων αυτών μπορεί να 
είναι δύσκολη με τους aπινιδωτές που έχουν "βήμα­
τα" ενεργειακών επιπέδων). 
• Τοποθέτησε τα ηλεκτρόδια ή τις κεφαλές του aπι­

νιδωτή πάνω στο θωρακικό τοίχωμα, το ένα αμέ­
σως κάτω από την δεξιά κλείδα και το άλλο στην 
αριστερή πρόσθια μασχαλιαία γραμμή, (κάτω από 
την θηλή του δεξιού μαστού) 

• Γιαταβρέφη,όταν χρησιμοποιείταιαυτήημέθοδος 
monitoring, ίσως είναι προτιμότερο να τοποθετού­
νται τα ηλεκτρόδια ή οι κεφαλές του aπινιδωτή 
μπροστά και πίσω από το θώρακα του βρέφους 

Αν επιμένει η VF;ντ δώσε την πρώτη δόση της επι­
νεφρίνης, 10 mcglkg, και κάνε ΚΑΡΠΑ για ένα λε­
πτό. Μη διακόπτετε την ΚΑΡΠΑ για οτιδήποτε εκτός 
από aπινίδωση. 
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Απινιδώστε με τρείς απινιδώσεις: 41/kg, 41/kg, 
41/kg. 

Επαναλάβετε τους κύκλους απινίδωσης και ΚΑΡ­
ΠΑ. Σκέφθείτε τη χρήση άλλων φαρμάκων, όπως 
αντιαρρυθμικά, διττανθρακικά. 

Δώστε επινεφρίνη 10-100μglkg κάθε 3-5 λεπτά. 
Ύστερα από κάθε χορήγηση φαρμάκου θα πρέπει να 
ακολουθεί ΚΑΡΠΑ για μισό έως ένα λεπτό για να κα­
τανεμηθεί το φάρμακο πριν την επόμενη aπινίδωση. 
Αντιμετωπίσε τα αναστρέψιμα αίτια, όπως υπερκα­
λιαιμία, δηλητηρίαση, υποθερμία. 

Διαδικασίες εξειδικευμένης υποστήριξης της ζωής 
• Εξασφαλίστε οριστικά τον αεραγωγό 

Προσπαθήστε να διασωληνώσετε την τραχεία. 
Επιβεβαιώστε τη σωστή θέση του τραχειοσωλήνα 

με ακρόαση, με την καπνογραφία, ή με ανίχνευση του 
εκπνεόμενου C02. 
• Εξασφαλίστε τον αερισμό 

Αερίστε με 100% οξυγόνο, χρησιμοποιώντας τον 
αυτοδιατεινόμενο ασκό αναζωογόνησης με αποθη­
κευτικό ασκό ή ένα σύστημα υψηλών ροών με Τ -piece. 
• Εξασφαλίστε ενδοαγγειακή οδό 

Εξασφαλίστε την πρόσβαση στην κυκλοφορία μέσω: 
Άμεσης φλεβικής οδού 
Ενδοοστικής οδού 

• Δώστε επινεφρίνη κάθε 3 λεπτά 
• Σκεφθείτε τη χορήγηση αντιαρρυθμικών 
• Σκεφθείται τη χορήγηση διττανθρακικών για τη 

διόρθωση μιας σοβαρής οξέωσης 
• Αντιμετωπίστε τα αναστρέψιμα αίτια: 

Υποξία 
Υποογκαιμία 
Υπερ/υποκαλιαιμία 
Υποθερμία 
Πνευμοθώρακας υπό τάση 
Καρδιακός επιπωματισμός 
Τοξικές/θεραπευτικές διαταραχές 
Θρομβοεμβολικό επεισόδιο 
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