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Pediatric In-Hospital Cardiac Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation

: SER Cardiac arrest in children k9
in the United States . ] T e
A Review Tress, Erika E et al.; Journal of Emergencies, Trauma, and Shock -

Robert M. Sutton, MD, MSCE: Alexis A. Topjian, MD, MSCE

Ryan W. Morgan, MD, MTR: Matthew P. Kirschen, MD, PhD; Todd J. Kilbaugh, MD; JAMA. 3(3)p 267-272, JUl—Sep 2010.

) _ University of Pittsburgh School of Medicine, Departments of Pediatrics and Critical Care Medicine
JAMA Pedlatrics Published online Movember 23, 2020

s
yproblem?

United States approximately 16,000 pediatric patients/year receive Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) for in-hospital cardiac arrest
1 year of age comprise the majority of pediatric patients with CA, and males are affected in a slightly higher proportion (62%)
In-hospital CA (IHCA) have better survival as compared with patients with CA Out-of-the hospital (OHCA) : 24 vs. 8.4%, respectively

The overall survival was 7.4%, lower in infants compared with children and adolescents (3.3 vs. 9.1 and 8.9%)

Initial rhythm documented by first responders is asystole or PEA in 82-84% of the patients and FV in 7-10% of the patients
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In-hospital pediatric CA (IHCA)

USA: In-hospital CA occurs in 2—6% of the patients admitted to a PICU. (6-7 CA per 1000 hospital admission)
EUROPE (Resuscitation 2021): 1,6-1,8 CA per 1000 hospital admissions

As expected, a majority (71-88%) of the patients with in-hospital CA have chronic pre-existent conditions,
most commonly pulmonary, cardiac, gastrointestinal, neurologic and oncologic

Etiology of CA remains similar to that of the out-of-hospital population: asphyxia, followed closely by circulatory shock
ROSC is seen in a majority of the patients (64% in one study) and survival is reported at 16%

The first documented rhythms in a majority of pediatric patients with in-hospital CA are bradycardia with poor
perfusion (> 50%) and asystole, FV or PEA is reported in 10-14% of the patients with in-hospital CA
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Pediatric In-Hospital Cardiac Arrest and Cardiopulmonary Resuscitation
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Out-of-hospital pediatric CA (OHCA)

USA The incidence of out-of-hospital CA is between 7.5 and 11.2 patients per 100,000 person-years

The survival was 5-6%; lower in infants compared with children and adolescents (3.3 vs. 9.1 and 8.9%)

A greater survival rate is seen in pediatric patients with witnessed CA versus unwitnessed CA (13.1% vs. 4.6%),

in patients receiving by-stander cardiopulmonary resuscitation (CPR) (9.4 vs. 4.7%)
in patients with return of spontaneous circulation (ROSC) in the field versus patients transported in CA (37 vs. 10%)

Initial rhythm documentated is asystole or pulseless electrical activity (PEA) in 82-84% of the patients and FV
in 7-10% of the patients
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A Vital Sign-Based Model to Predict Clinical Deterioration in
Hospitalized Children

Anocop Mayampurath, PhD'#, Priti Jani, MD, MPH', Yangyang Dai, MA?, Robert Gibbons,
PhD?, Dana Edelson, MD, MS?, Matthew M Churpek, MD, MPH, PhD?.7

'Department of Pediatnics, ° °
2Center for Research Informatics, Pedlatrlc
*Department of Medicine, University of Chicago, Chicago, I Comer Children's Hospital E 3 rly

Pediatr Cot Care Med. 2020 September ; 21(9): 820-826.

Warning

|| deterioramento clinico nei bambini ospedalizzati € associato ad un  Scores
aumento del rischio di mortalita e morbilita

Un modello di previsione in grado di identificare accuratamente e
precocemente i pazienti pediatrici a rischio di peggioramenti puo
facilitare la valutazione e lintervento tempestivi, migliorando
potenzialmente la sopravvivenza e i risultati a lungo termine

| punteggi di allerta precoce (PEWS) integrano e completano la
valutazione clinica e possono identificare le tendenze critiche
indipendentemente dall'esperienza _del medico o dal carico di
lavoro clinico
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Clinical deterioration

Respiratory

. Hypoxemic
failure

hypoperfusion
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Deterioramento clinico: 85% dei casi e presente

anche 8h prima dell’evento

Riconoscimento del paziente pediatrico critico
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D PERDITA DI FLUIDI DISTRIBUZIONE AMOMALA DI PATOLOGIA RESPIRATORIA DEPRESSIONE RESPIRATORIA
FLUIDI
Emorragia, Infezioni vie aeree, Convulsioni, trauma cranico,
P gastroenterite, ustione Shock settico, cardiogeno, bronchiolite, asma, corpo avvelenamento
anafilattico estraneo
A | | [ |
v
a
Ipoperfusione PRE'ARREST PHASE
r
m e

Insufficienza
cardiorespiratoria

\. Bradicardia

Rianimazione

Decesso ARRESTO CARDIACO _
cardiopolmonare
POST-CA Syndrome . Complicanze Guaricione
Post-CA Brain injury (90%) Multi-Organ Failure &
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Riconoscimento del paziente pediatrico critico
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.”"‘ RAPID RESPONSE SYSTEM

Personale di Reparto
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Parshuram Christopher S, Duncan HP, Joffe AR, Farrell CA, Lacroix JR, Middaugh KL, et al.

Multicentre validation of the bedside paediatric early warning system score:
a severity of illness score to detect evolving critical illness in hospitalised children.

Crit Care. 2011;15(4):R184.

Bedside PEWS
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Adherence to the bedside paediatric early
warning system (BedsidePEWS) in a

pediatric tertiary care hospital K BMC o
. Bambino Gesu
Orsola Gawronski'" (3, Federico Ferro', Comado Cecchetti?, Marta Ciofi Degli Atti®, Immacolata DallOglio, OSPEDALE PEDIATRICD

Eranuela Tiozzo' and Massimiliano Raponi* . BMC Health Services Research (2021) 21:852

Retrospective review, Jul-Dec 2018

Table 2 The Bedside Pediatric Early Warning System clinical indicators and subscores
lical indicator Subscores (points)

Heart rate (beats'minute), points Deviation from normal ranges (0: normal value; 1: mild deviation; 2: moderate deviation;
4: severs deviation) by age group (0-3 months, 3-12 months, 1-4 vears, 4-12 years, =12 years)

Systolic blood pressure (mmHg)

Respiratory rate (breaths/minute)

Descrivere I'aderenza al protocollo di escalation del
sistema di allarme precoce pediatrico al letto
(BedsidePEWS) nei bambini ricoverati nei reparti
ospedalieri in un grande ospedale pediatrico di
assistenza terziaria in Italia.

Intercettare il deterioramento clinico rilevato attraverso
segni di crescente instabilita e gravita

Respiratory effort 0: nomal; 1: mild; 22 moderate; 4: severs/any apnea

Cheygen saturation (%) 0 =049 2 =90%

Creygen therapy 0: room air; 2 axygen therapy <4 Vminute or <50%; 4: aoygen therapy 24 1/ minute or 2 50%

Capillary refill time 0 <3 seconds; 4 2 3seconds

Temperatura

Livello di coscienza Bedside PEWS VS/ BedsidePEWS score Medical review,

sSCOore range timing (howurs) timing (howrs)
0-2 =8 <24
3-4 =4 <6
5-6 =2 <4
=7 =1 =2
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Adherence to the bedside paediatric early
warning system (BedsidePEWS) in a
pediatric tertiary care hospital K BMC x>

. Bambino Gesu
Orsola Gawronski'"(, Federico Ferra', Comado Cecchetti?, Marta Ciofi Degli Atti®, Immacolata Dall'Oglio’, O0SPEDALE PEDIATRICD

Emanuela Tiozzo" and Massimiliano Raponi®

Retrospective review, Jul-Dec 2018

Peso del giudizio clinico infermieristico nello stabilire i tempi per le rivalutazioni del BedsidePEWS
Esposizione ripetuta del personale a bambini con malattie croniche. «Cultura di reparto»

PEWS < —> Processo di intuizione basato sull’esperienza per confermare il peggioramento di una condizione clinica in
evoluzione. Nel complesso, i punteggi di allarme precoce pediatrico hanno mostrato un'alta dipendenza dall'acume
clinico e dalla base di conoscenze dell’operatore.

Applicazione Protocollo: pz cronici 47%; pz «acuti» 69%.

Differenze nei segni vitali «basali» tra bambini affetti da patologie acute e bambini con patologie croniche (cardiopatie,
malattie metaboliche)

Mutevoli tendenze degli andamenti degli indicatori clinici di BedsidePEWS
@ ltalian ‘/ 9
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A Vital Sign-Based Model to Predict Clinical Deterioration in
Hospitalized Children

Ancop Mayampurath, PhD'#, Priti Jani, MD, MPH', Yangyang Dai, MA?, Robert Gibbons,

PhD?. Dana Edelson, MD, MS?, Matthew M Churpek, MD, MPH, PhD?.t Modello di regressione logistica apphcato al
'Department of Pediatncs, . . . . .
2Centor for Resoarch informatics, dati registrati ogni 12h per prevedere il
Roparmort s Mestctnn. (awority of Cisogo ook Comer Children’s Hospital trasferimento da reparto a ICU nel successivo
Pedratr Cat Care Med. 2020 September ; 21(9): 820-826. intervallO (1 Zh)
Pediatric
Critical Care
Medicine
Outcome

Bedside PEWS (BPEWS) Score ogni 12h
1) Deterioramento clinico

HR
2) Trasferimento dal reparto in PICU: Necessita PAS/PAD
di Sedazione, VAM, Farmaci vasoattivi. Mortalita FR

Sa0,: <91%; 92-94%; > 95%

O, (L/min): <4 L/m; > 4L/m; Room air

Distress respiratorio: severo, moderato, medio, assente
Refill: < 3 sec; > 3 sec

a 12h dal trasferimento

38.199 pazienti dal 2009 al 2018 (9 anni)
1375 pazienti trasferiti in ICU (3,6%)
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A Vital Sign-Based Model to Predict Clinical Deterioration in
Hospitalized Children
Ancop Mayampurath, PhD'#, Priti Jani, MD, MPH', Yangyang Dai, MA?, Robert Gibbons,

PhD?, Dana Edelson, MD, MS?, Matthew M Churpek, MD, MPH, PhD?.1
'Department of Pediatncs,

2Center for Research informatics,

*Department of Medicine, Universaty of Chicago, Chicago, IL Comer Children's Hospita]

Pediatr Crit Care Med. 2020 September ; 21(9): 820-826.
Pediatnc

Critical Care
Medicine

Outcome

1) Deterioramento clinico

2) Trasferimento dal reparto in PICU: Necessita
di Sedazione, VAM, Farmaci vasoattivi. Mortalita
a 12h dal trasferimento

38.199 pazienti dal 2009 al 2018 (9 anni)
1375 pazienti trasferiti in ICU (3,6%)
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AN
Specificita del 90% (> VN; < FP)
Sensibilita Sensibilita
del 53% del 36%
Sensibilita del 56% (>VP; < FN)
Specificita Specificita
del 88% del 77%

Gli algoritmi di risk-stratification, inclini all'interpretazione
soggettiva, potrebbero portare a scarsa sensibilita o a una
ridotta specificita, aumentando cosi il grado di inefficacia

dello screening
‘/ en2a°
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A Vital Sign-Based Model to Predict Clinical Deterioration in
Hospitalized Children

Ancop Mayampurath, PhD'#, Priti Jani, MD, MPH', Yangyang Dai, MA?, Robert Gibbons,
PhD?, Dana Edelson, MD, MS?, Matthew M Churpek, MD, MPH, PhD?. 1

'Department of Pediatncs, FR
2Center for Research informatics, Eté a’mln PAS Sp02
thtweduna University of Chicago, Ctwcago. I Comer Children's Hospital =8 =ob 40 -60 > 60 :
Pediatr Crit Care Med. 2020 September ; 21(9): 820-826. | "
Podairc 12 mes! MR £
el gere 1-2 "anni | 25-35 75 - 95
------------- 295%
Outcome 2-5ann| 25-30 | ‘, 80 - 100
_ o 5-12 anni 20 -25 80 - 12 90 - 110
1) Deterioramento clinico S5 an 100 - 120

2) Trasferimento dal reparto in PICU: Necessita

di Sedazione, VAM, Farmaci vasoattivi. Mortalita
a 12h dal trasferimento

La frequenza respiratoria e la frequenza cardiaca sono state le variabili individuali piu accurate.
La temperatura era la successiva variabile del segno vitale piu accurata.
La pressione arteriosa sistolica, la pressione diastolica e la saturazione di ossigeno erano

moderatamente predittive del deterioramento clinico.
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JAMA, 2018 Mar 13; 319(10): 1002-1012.
Published online 2018 Feb 27. Christopher 5. Parshuram, MBChB, |

Effect of a Pediatric Early Warning System on All-Cause Mortality in

Hospitalized Pediatric Patients

Studio randomizzato multicentrico condotto in 21 ospedali
di 7 paesi (Belgio, Canada, Inghilterra, Irlanda, Italia, Nuova
Zelanda e Paesi Bassi)

- Feb 2011-Giu 2015

Neonati (eta gestazionale >37 settimane) = adolescenti (di eta <18 anni)
144539 pazienti (5559443 giorni di ricovero)

BedsidePEWS =» 10 ospedali VS
Cure abituali (nessun punteggio di gravita della clinica) =» 11 ospedali
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and Outcomes of Children in Hospital)

‘JAMAg Studio EPOCH (Evaluation of Process of Care

Deathrs per 1000 Discharges During Intervention Period

vl BegsioePEWS {10 hospitats)
o Usisal carn (11 hospitals)

Hospital discharges*
2000
5000
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20000

1 | 4 é
Deaths per 1000 Discharges During Baselsne and Intecvention Perlods
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JAMA, 2018 Mar 13; 319(10): 1002-1012.
Published online 2018 Feb 27. Christopher 5. Parshuram, MBChB, |

and Outcomes of Children in Hospital)

‘JAMAg Studio EPOCH (Evaluation of Process of Care

Effect of a Pediatric Early Warning System on All-Cause Mortality in
Hospitalized Pediatric Patients

vl BegsioePEWS {10 hospitats)
oo Ususgl coru (11 hospitals)

Hospital discharges*
2000
5000

La mortalita ospedaliera (senza distinzione di cause) e stata di 1,93 per ? “ e
1000 pazienti dimessi negli ospedali con BedsidePEWS : i
e 1,56 per 1000 pazienti dimessi negli ospedali con cure abituali. '“ ‘ *
s
Eventi significativi di deterioramento clinico si sono verificati secondo é i o
tassi di 0,50 per 1000 giorni di degenza di pazienti ricoverati negli 3 ./‘
Ospedali con BedsidePEWS contro 0,84 per 1000 giorni di degenza in i ,__.///
pazienti ricoverati negli ospedali con cure abituali g ® ¢ ’

Deaths per 1000 Discharges During Baselsne and Intecvention Perlods

| risultati di questo studio hanno concluso che BedsidePEWS
non ha diminuito la mortalita tra i pazienti ospedalizzati
ma ha consentito di ridurre la gravita della patologia al ricovero in PICU
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Development of Heart and Respiratory Rate Percentile
Curves for HOSpita“ZGd Children  reimics volume 131, Number 4, April 2013

AUTHORS: Christopher P. Bonafide, MD, MSCE 22 Patrick
W. Brady, MD, MSc.2 € Ron Keren, MD, MPH 2254 Patrick H.

Conway, MD, MSc.*€ Keith Marsolo, PhD,2" and Carrie PEDIATRICS
Daymont, MD, MSCE" S i

2Division of General Pediatrics, and ®Center for Pediatric Clinical
Effectiveness, The Childrens Hospital of Philadelphia,

Utilizzati 116 383 valori di frequenza cardiaca e 116 383 valori di frequenza respiratoria per sviluppare e
convalidare le curve percentili.

Fino al 54% delle osservazioni sulla frequenza cardiaca e fino al 40% delle osservazioni sulla frequenza
respiratoria nel nostro campione erano al di fuori degli intervalli di riferimento dei libri di testo.

Fino al 38% delle osservazioni della frequenza cardiaca e fino al 30% delle osservazioni della frequenza
respiratoria nel nostro campione avrebbero comportato un aumento degli EWS.

Un'alta percentuale di segni vitali tra i bambini ospedalizzati sarebbe considerata fuori range secondo
gli intervalli di riferimento esistenti e gli EWS pediatrici. E’ impegnativo sviluppare strumenti validi
basati sui segni vitali per rilevare i primi segni di deterioramento clinico con alta sensibilita e bassi

tassi di falsi positivi (alta specificita).
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SIAARTT = IRC Recommendations

for organizing responses to In—Hospital emergencies

G. SAVOIA ', G. BOSCO 2, E. CERCHIARI %, E. DE BLASIO ¢, E DELLA CORTE *, G. GORDINI *
E PETRINI 6, G. RADESCHI 7, M. RAIMONDI 8, T. ROSAFIO ¥, FOR SIAARTT - IRC WORKING

GROUP

IService of Paediatric Anacsthesia and Resuscitation, Cardarelli Hospiral, Naples, Iraly
Department of Anaesthesia and Intensive Care, Pescars Hospital, Pescara, kaly

*Depastment of Anacsthesia und Inensive Care, Ospedale Mapgiore, Bologna, lealy
‘Deparrment of Anaesthesia and Intensive Care, G. Rumma Hospisal, Benevento, kaly
*Department of Anaesthesia and Intensive Care, Ospedale Mapgiore della Cariza, Novars, lraly
“Department of Anaesthesia and Insensive Care, G. d'Annunsa University, Chieti Hospital, Fraly
7Anzesthesia and Intensive Care Unix, San Luigi Hospital, Orbassano, Turin, laly

*Department of Anaesthesia and Intensive Care, S, Matreo Polydinic, Pavia, lualy

*Emergency Department, SS. Annunziata Hospital, Chied, Iy

MIMERVA ANMESTESIOL 2007:73:533-53
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In particolare il piano dovra, quindi, indicare:

a) Attivazione aree di degenza ordinaria

— chi chiama: il personale sanitario & sempre presente e
deve farsi carico dell’attivazione del sistema di emergenza
interno. Devono essere definiti i livelli di competenza clini-
ca necessari per le varie fasi del soccorso: capacita di ricono-
scere un arresto cardiaco, capacita di allertare il team di emer-
genza su criteri oggettivi, capacita di supporto di base delle fun-
zioni vitali (BLSD);

— quando chiama: al riscontro dei criteri di allarme
(segni di arresto cardiaco, efo respiratorio);

— come chiama: modalita di attivazione del team di
emergenza (numero dedicato, telefono fisso, cellulare ecc.);

— chi presta il primo soccorso: il personale sanitario pre-
sente;

— con quali attrezzature: definire la dotazioni dei repar-
ti, (carrelli di emergenza con dotazione minima ed unifor-
me, aspiratori, defibrillatori manuali, DAE, .. ) con check
list di controllo.

PROGRAMMI DI FORMAZIONE

a) La necessita di definire le competenze e le capacita degli
operatori che intervengono ai diversi livelli previsti nel siste-
ma di risposta, fa si che il progetto debba essere supportato da
adeguati progetti formativi & 24, che sono parte integrante
della politica e della missione SIAARTT e IRC;

b) andrebbero individuati gli obiettivi formativi di mini-
ma che riguardano tutto il personale che lavora in aree non
intensive. La formazione deve prevedere moduli di base
(BLSD/ILS) per tutto il personale, e avanzad (ALS) per il
personale delle aree critiche. Deve seguire le linee guida inter-
nazionali (per uniformita si raccomandano quelle europee)
(Livello A) di RCP, che sottolineano come il primo anello
risulti debole soprattutto all'interno degli Ospedali.

E fortemente raccomandata la programmazione di perio-
dici retraining per i diversi livelli di competenza allo scopo
di mantenere lo standard di conoscenza e competenza delle
varie figure professionali, in funzione dei tempi di
riduzione/decadimento delle capacita 24 26 (Livello A).
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Rete
Pediatrica

Toscana
Le pediatrie liguri sono state integrate Il modello organizzativo della Rete
nell’lstituto Gaslini di Genova all'interno , . .
del progetto ‘Gaslini diffuso’, avviato il 1° del’Emergenza Pediatrica Toscana
luglio 2022.
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Al, automazione

e 1l tentativo di recuperare
quello che ci rende unici
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Il segreto del cambiamento

e concentrare

tutta la tua energia

non nel combattere il vecchio,
ma nel costruire il nuovo

Atene 469-399 a.c.
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