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ERC Guidelines 2015

1.Incidence zastavy obéhu je u déeti méne
casta nez u dospelych

2.Vétsina zachrancu nema vycvik v KPR déti

(— resuscitovat jako dospelého)

Nemuzete / nechcete dychat —

zevni srdecni masaz



ERC Guidelines 2015

Resuscitace déti je odlisna od resuscitace dospélych.

Existuje mnoho spolecného v technice,

ale u déti jiny startovni bod:

Dospéli — primarni srdecni zastava
(nahle vznikla, ¢asna defibrilace)
Déti — sekundarni srdecCni zastava

(hypoxie — respiracni selhani — zastava)



Epidemiologie:

119 pacientu < 18 let v€ku se srdecni zastavou,
45 % < 1 rok, 64 % < 3 roky véku,
priciny vedouci k zastave:

Sudden infant death syndrome 32 %
Tonuti 22 %
Jin¢ respiracni priciny 9%
Vrozené srdecni vady 4 %
Neurologické onemocnéni 4 %
Onkologickeé onemocnéni 3%
Kardiologické onemocnéni 3%
Predavkovani l1¢ky a drog 3%
Inhalace kouie 2 %
Anafylaxe 2 %

Endokrinologicke onemocnéni 2%



Definice ditéte z pohledu KPR:

Novorozenec: prave narozeneée dité
Kojenec: < 1 rok véeku

Dité: 1 rok — puberta

Vék kolem puberty:
postup jako u déti nebo u dospélych



Zakladni neodkladna resuscitace

ramstintes o

EUROPEAN
@.ﬁ RESUSCITATION s cosmurmars vee

COUNCIL R
'

Zékladni neodkladné resuscitace ditéte

¥ Postup pro zdravotnicky personal

[' NEDVCHA NORMALNE? W

——

[ NEJSOU ZNAWKY 2VOTA? ‘1

e

Po 1 minuté KPR volegte tisdovou bnku 155
nebo piivolujte resuseitadni tym

=

—— - ——

.

* |LCOR

* Neni rozdil v sekvenci CAB a
ABC

» Evropa: zavedeny postup
ABC

 Algoritmus pouzit ve vyuce
mnoha set tisic zdravotniku

F MU a FN BRNO * KDAR



* 1. Zajistit bezpecnost ditéte i zachrance

 2.Stimulace, osloveni: ,Jsi v poradku?”

« 3A. Pokud reaguje, slovni odpoved —
ponechame v nalezené poloze a
kontrolujeme v pravidelnych intervalech

« 3B. Pokud nereaguje — zavolat pomoc,
opatrné poloha na zadech, otevreni
dychacich cest, mirny zaklon hlavy a
vytahovani dolni Celisti

Pozor: Nestlacuj mekkeé tkané krku

OPEN AIRWAY
Head Tilt, Chin Lift
{Jaw Thrust)




* 4. Dychani — volné DC

Check Responsiveness

* Pohled — zvedani hrudni stény

OPEN AIRWAY

Head Tilt. Chin Lift * Poslech — zvuky u nosu a ust
(Jaw Thrust) postizeného ditete
@  Pocit — proud vydechovaného vzduchu
na tvari
CHECK BREATHING ; , , R
Look, Listen, Feel * Rozhodnuti zda dycha normalne

_x



Dychani

S5A: Dité dycha normalne

« Otocit do stabilizované polohy na boku, bez moznosti zateCeni
do DC

« Zavolej pomoc, aktivuj ZZS
« Opakované kontroly ventilace

5B: Dité nedycha nebo gasping

 Hlava v neutralni poloze

» Dychani do ust a nosu u kojence, z ust do ust u vetsiho ditéte
» Doba trvani jednoho vdechu je 1 s

» Celkem 5 uvodnich vdechu

 Efektivni ventilace — zvednuti hrudni steny

» Neefektivni ventilace — algoritmus obstrukce DC



Dychani z ust do ust




Krevni obéeh ditete

6: Zhodnotit stav krevniho obéhu —
10 sekund na rozhodnuti

» Sledovat znamky zivota — pohyb, kasel, dychani
« Kontrola tepu nespolehliva, zdrzeni algoritmu
« Zhodnoceni celkoveho klinického obrazu

* Puls: kojenec — a. brachialis
dité — a. carotis



Krevni obéeh ditete

[A: Znamky zivota, obehu pritomne

* Pokud dite nedycha, pokraCcovani v umelem
dychani

* Az do obnovy spontanni ventilace

/B: Znamky zivota nejsou pritomne
« Zahajeni zevni srdeCni masaze
« StlaCovani hrudniku a umeélé vdechy v pomeru

15:2



Srdecni masaz u deti do 1 roku

1 zachrance

 Dolni polovina sterna

 Technika 2 prstu —
samotny zachrance

V 4 r o
 Vice zachrancul —
technik b Knuti
Figues 1.9 Two-finger moethod of external chest compression in infants. Tho roscusr
PRGaE two fingers on the stemum, onae inger width below the line intarsecting tha nipplos, I 4
ahd comprasses % 1o 1 inch ot a rate of 100 campressiona/min, Ventilation is not shown for rl l n I l l
THho saks of clanty. (From Schision CL. Macent advances in pediatne CPAL Anesthesiol Ao
1

* Hloubka stlaceni do 1/3

2 zachranci mezi sternem a _patefi
V== L2 * Ne vice nei
Sete: » Frekvence 100-120/min

 Pomér 15:2




Srdecni masaz u deti nad 1 rok

 Dolni polovina sterna

e Zabranit stlacovani horni
casti bricha

 Hrana dlané, zvednout
prsty

* Propnout lokty, vaha tela
zachrance

* Hloubka do 1/3
vzdalenost mezi sternem
a pateri

* Frekvence 100-120/min
 Pomér 15:2

W xos




Ukonceni resuscitace

8: KPCR pokracuje dokud:

 Dité nezacCne jevit znamky zivota ( dychani pohyb, kasel,
obranna rce )

* Nedorazi na misto zdravotnicky personal
* Neni zachrance vycCerpany

9: Kdy volat pomoc
> 1 zachrance — jeden zacne s KPCR, druhy vola RZP

1 zachrance — zacne s KPCR po dobu minimalné 1 min,
potom pokud mozno vola RZP

Vyjimka: Prokazatelny kolaps ditéte — nejprve zavolat pomoc

W% w0



Obstrukce DC cizim telesem

* Nahly zaCatek, anamnéza prijmu stravy, hra s malym
predmétem

« Manévry vedou ke zvyseni nitrohrudniho tlaku
* Moznost poranéni pri stlacovani nadbriSku - ne déti do 1 roku
« Cizi téleso vyvolava kasel, duseni, zvraceni

Paediatric FBAO Treatment

Encourage cough

Continue to check for
deterioration to ineffective
cough or until obstruction

' relieved

FN BRNO * KDAR



Obstrukce DC cizim telesem

Figure 1.4. Relief of foreign body ob-
struction in infants. (A) Backblows. (B)
Chest thrusts. (From Schieien CL Cas-
diopulmonary resuscitation. In; Nichols
DG, Yaster M, Lappe DG, Buck JR, eds
The golden hour handbook of advanced
pediatric life support. St Louis: Mosby-
Yesr Book, 1991-113.)

« Kojenec:

* Pronacni poloha, hlava
nize nez hrudnik

5 x uder hranou dlané
mezi lopatky

« 5 x prudka komprese
hrudniku

* Manevry nahrazuji kasel



Obstrukce DC cizim telesem

Heimlich Maneuver

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

inward and upward.

Copyright © 2005 McKesson Corporation and/or one of its subsidianes. All Rights Reserved.

4. Make a quick, hard movement,

e Dité:
* Do pronacni polohy s
hlavou nize nez hrudnik

5 x uder hranou dlané
mezi lopatky

* 5 x prudké stlaceni
nadbrisku — Heimlichtv
manevr

* Neuspéech, porucha
vedomi — KPCR



N F Ny

Rozsirena resuscitace deti

Paediatric Advanced Life Support

Guidelines 2015



Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Nereaguje?
- Zastavadechu
nebo jen obtasné lapave nadechnuti
KPR (5 tvodnich vdech, poté 15:2)
Nalepte elektrody/pfipojte monitor
Minimalizujte prerusovani masaze
Defibrilovatelny rytmus
 (fibrilace komor/
be v komorova
tachykardie)
1 vyboj 4 J/kg spontanniho
obghu
Okamité pokracujte v KPR OKAMZITA LECBA PO
iy SRDECNI ZASTAVE
Minimalizujte pferusovani  IESRESTEE LT,
masaze * ftizend oxygenace
Po 3.a 5. cyklu KPR zvazte a ventilace
pfi rezistentni VF/pVT . :
R Daki potfebna vysetfeni

» | 6¢ba vyvolavajid piiciny
* Kontrola talesné teploty

Privolejte resuscitaéni tym
(pokud jste sami, provadéjte
nejprve T minutu KPR)

Nedefibrilovatelny

rytmus (bezpulzova

elektricka aktivita/
asystolie)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty
Minimalizujte prerusovani
masaze

BEHEM KPR
® Jagmtéte vysokou kvalitu KPR spramou frekvena
a hioublea stlaéovani brudniku i gsho dpiné wolnowanl
* Fred kaddym premuienim KPR si dalé Gnnost dopfedu napinmte
«Fude byl
® Yatup do cevmihio feciété intravenazmi nebo intraoseali)
* Podegte adrenalin kaidych 3-5 min
» ]vaite defimitivni pisob zajisténi dychacich cest a kapnografi
* Po zajiiténi dychacich cest pomilckami nepfensSujte srdecod masi
* gt i e i

REVERZIBILNI PRICINY
'M

* Hypovolemse

* Hymokalimieyperkalimie} ””m
.W

* Trombza (koronaei tepeyplcni embobe)

® Tenzni poeumatorax

» Tamponadasei

* Tovche itky intokace) Gmky ki



| BLsAigorithm |1 744 10dni neodkladna resuscitace déti

@ 2. Ventilace / oxygenace

Ventilate /
Oxygenate

- zakladni monitorace (pulsni oxymetrie)

- fizena ventilace maskou + 100% kyslik
- laryngealni maska, supragloticka p.

« orotrachealni intubace

18 + vek (roky)
Cislo ETC =
4
kojenec 3.5-4
1 -2 roky 4-45
> 2 roky vék/4 + 4

potvrzeni polohy ETC klinicky a kapnograficky
W% w0



| BLS Algorithm |

|

Ventilate /
Oxygenate

1. Zakladni neodkladna resuscitace deti

2. Ventilace / oxygenace

3. Zilni / intraosealni pristup
. perifernii.v. linka (nikoliv CVK)
e i.v. pristup do 1 min
» pfi neuspéchu - i.o. pristup

* i.0. pristup v celém détském veku

. i.t. (adrenalin;atropin, lidocain)

Isotonicky krystaloid i.v. nebo i.o.
Uvodni bolus 20 ml/kg, event.opakovat

W% vo



Intraosealni pristup

Figure 1.12. Intraosseous
needle placement. (A) Insert
the needie at a leve! of tbial tu-
bercle on the medial portion of
the tibiz, (Bl The needie is
amed caudally and laterally,
[From Schieien CL. Cardio-

resuscitation, In;

pediatric ke support. St Louis:
Maosby-Year Book, 1891:121,)




| BLS Algorithm |

|

Ventilate /

Oxygenate

v

Attach
Defibrillator /| Monitor

1. Zakladni neodkladna resuscitace déti

2. Ventilace / oxygenace
3. Zilni / intraosealni pFistup

4. Pripojeni defibrilatoru /
mohnitoru

- elektrody defibrilatoru /
monitoru pod pravou klicni
kost v levé axile

« U kojencu na predni a zadni
strané hrudniku

o specialni elektrody do 1 roku
a pak od 1 do 8 let (redukce
vyboje ) & o



| BLS Algorithm |

1. Zakladni neodkladna resuscitace déti

|

Ventilate /
Oxygenate

2. Ventilace / oxygenace

!

3. Zilni / intraosealni pFistup

Attach

Defibrillator / Monitor | 4 Pfipojeni defibrildtoru / monitoru

—]

5. Hodnoceni srdecniho rytmu

Assess
- asystolie nebo elektromechanicka

+/- Check Pulse

7Y

disociace

- komorova tachykardie nebo

VENT NOAI;;Z{EQT komorova fibrilace (4-19%)
Pulselesé
ElecFr!cal
Activity 10 s na rozhodnuti




BLS “'i“”“““ 1. Zdkladni neodkladna resuscitace déti
Ventilate / 2. Ventilace / oxygenace
Oxygenate
] 3. Zilni / intraosedlni pristup
Attach
Defibrillator / Monitor | 4 Pfipojeni defibrildtoru / monitoru

' 5. Hodnoceni srdec¢niho rytmu
m:hﬂ:: | - asystolie nebo elektromechanicka disociace
) . .
Non.vEvT| adrenalin (opakovat po 3 —5 min)
Pusclass . .
Electrical i.v. nebo i.o.
Aoy 10 ug / kg = 0.1 ml / kg, fedéni 1 : 10 000
Epinephrine 100 pg / kg = ; i1:10000

* o



Nedefibrilovatelny rytmus

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

CPR

Adrenaline
10 ug/kg

Adrenaline
10 ug/kg

1
h 4

Véntllate 7hi
Qi_;j;;‘;.genate
VascularAccess

10/ N
Medtcatlens
~ Intubation

Adrenaline
10 ug/kg

ROSC



| BLsaigorithm | komorova tachykardie a fibrilace komor

|

Ventilate / 1. defibrilace 4 J / kg
Oxygenate
| | KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

neﬁhﬁl::::a:IhMunitur 2 dEfibriIace 4 J / kg

KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

~ 3. defibrilace 4 J / kg

”'_"“';w adrenalini.v. /i.0. 10 ug / kg

amiodaroni.v. /i.0. 5 mg/ kg

VENT
@ KPR, adrenalini.v. /i.0. po 3 =5 min
e — defibrilace 4 J / kg po 2 minutach
as necessary

po 5. vyboji — amiodaroni.v. /i.0. 5 mg / kg



Defibrilovatelny rytmus

CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg  4Jkg 4Jlkg  4Jkg 4Jkg  4Jlkg  4Jkg  4J/kg

CPR

13! : i7°
P i :
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
! 10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg
- Ventilate / *
Oxygenate | Hiciaronet
Intubation




Odstranit mozneé reverzibilni priciny
zastavy dechu a obéhu:

. hypoxie  Beéhem KPR:

- hypovolemie * Kontrola elektrod

« Kontrola I.v./l.0. vstupu

» Kontrola DC a privodu O2
» hypotermie * Ventilace 10 - 12

- tensni pneumothorax ~ dechu/min
* Neprerusovat zevni
srdeCni masaz

- intoxikace * Aplikace adrenalinu
kazdych 3 - 5 minut

 hypo / hyperkalemie

- tamponada

- trombembolie



e adrenalin

KPR farmaka

asystolie, EM disociace, VT, VF

i.v. /i.0., 10 ug / kg
i.t. nedoporucen, 100 pg / kg

« amiodaron VT, VF

iv. /i.0., 5mg/ kg

 atropin

bradykardie

bradykardie + nedostatecna perfuse
nereagujici na ventilaci/oxygenaci -
adrenalin jy, /i.0., 0.01-0.02 mg/ kg

W% vo



KPR farmaka

o kalcium hypoCa, hyperMg, hyperK
rutinni podani nedoporuceno
o glukoza hypoglykemie
nepodavat roztoky s glukdzou

- magnezium hypomagnhesemie

rutinni podani nedoporuceno

« NaHCO, metabolicka acidosa, prolongovana KPR

rutinni podani nedoporuceno



Percentage died prior to hospital discharge

Prognéza zastavy dechu a obéehu

100% -

90% -

80% A

70% A

60% -

50% A

40% -

30%

20%

10% A

0%

KPR mimo nemocnhici

mortalita 62% (85 / 138 déti)

0 1 2 3 4 5 B+
Number of epinephrine doses

Moler FW, Crit Care Med 2011; 39: 1@.;,149



Prognoza zastavy dechu a obéehu

KPR v nemocnici

mortalita 51 % (181 / 353 déti)

Predicted probability of death

0 - m T T T T T T T T 1
6.60 6.70 6.80 6.90 7.00 7.10 7.20 7.30 7.40 7.50

Minimum pH value in 12 hours post CA




Prognéza zastavy dechu a obéehu

Neexistuje doporuceni, kdy ukoncit KPR

Po 20 min KPR je treba zvazit, jestli v KPR pokracovat:

« pricina zastavy dechu a obéhu

- komorbidity

. vek

- délka zastavy pred zacatkem KPR (,,no flow")
- pocet davek adrenalinu

- EtCO,

- event. tonuti ve studené vode



NLS - resuscitace a podpora
poporodni adaptace novorozence

e Hranice viability plodu - 24.t.g., p.h. - 500 gr.

 Priblizné 10% novorozencu potfebuje urcity stupern
POMOCI

« Okolo 1 % novorozencu potrebuje extenzivni KPR

* NejCasteji dostacuje pouze dechova podpora

* Nutna personalni a materialova vybavenost pro KPR
« Zajisteni teplotniho managementu



Algoritmus
podpory
vitalnich funkci
novorozence
PO porodu

Guidelines 2015

Udrzujte télesnou teplotu

Udriujte normalni teplotu
Spustte stopky nebo si pomamenejte as

Zhodnotie svalovy tonus, aychani 2 srdecnl frekvenct

Pokud dychd lapavé nebo nedychd vitbec

Zprichodnéte dychaci cesty
Provedte 5 umélych vdechi
Dvata monitorad 500, 2 BXG

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvyila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik nezveda:
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy
Zopakujte umélé vdechy
varte udrfovanl prichodnaost dychacich cest!

za pomod dvou osob anebo daléimi manévry
Monitorace 5p0, a EXG
Zkontrolujte reakci novorozence

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda:
a srdetni frekvend nelze zjistit nebo je velmi
pomals (< 60/min):
Zahajte srdednl masaz

Synchronizujte kamprese hrudniku s ventilacl

@&n

Srdednl frekvend pfekontrolujte kaddych 30 vtefin
Pokud nelze srdednid frekvend zpstit nebo je

velmi pomata (< 60/min), zvate zapstént
Zilndho vstupu a podand lékd

‘Stav prodiskutujte s rodici



NLS - resuscitace a podpora
poporodni adaptace novorozence

Hodnocené parametry — klinické
« Dychani
« Obeéh
« Svalovy tonus
 Barva
* QOdpoved na taktilni stimulaci
- pristrojové zmeérene
« 5p0O2
- HR, RR
« EKG



KPR novorozence - ventilace

 UPV - ( PPV, positive pressure ventilation) se
zahajuje pfi bradykardii (AS < 100/min.), apnoe Ci
lapavém dychani

« Donoseny (g.t. =2 37) se zaCina ventilovat vzduchem
(21 % O2) a podle potreby se zvysuje kyslik az na
100 %; PIP 30—40 cm H20.

« Nedonoseny (g.t. < 35) se zaCina ventilovat s 21-
30% 02 a PIP 20-25 cm H20.

 Kontrola ucinnosti - srdecni frekvence, pulzni
oxymetrie

* Pri pozitivni odpovedi nasleduje rychle snizovani
inspiracni frakce kysliku



KPR novorozence - ventilace

0br. 1.29 Novorozenec s hlavou v neutrdlni poloze




KPR novorozence - obéeh

PPV — za 30 s trva bradykardie - zkontrolovat
ucinnost (zveda se hrudnik?).

Zahajeni neprimeé srdecni masaze (NSM) a zvazit
Intubaci. Pomér NSM a PPV je 3:1.

Cil je dosahnout 120 vykonu za minutu (90/30)

Dveéma palci se stlaci distalni tretina sterna o tretinu
predozadni Sire hrudniku.

Pokud trva bradykardie i pres spravne provadenou
PPV a NSM, zvazit farmakoterapii.

Adrenalin 10 pg/kg i.v. , neboli 0,1ml/kg v fedéni
1:10 000 (1 mg adrenalinu do 10 ml fyziologickeho
roztoku Ci 5% glukozy), nasledné 0,1-0,3 ml/kg


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Adrenalin

KPR novorozence - obéeh

0br. 1.31 Ventilace a komprese hrudniku u novorozence

0br. 1.32 Pupecni pahyl u novorozence s umbilikalni arterii a vénou

1 umblikaini 22
2 umblikami {epny




Nezahajeni nebo ukonceni KPR

« Narodni nebo lokalni rozdily

« Absence akce srdeCni a neménnost stavu po 10 min KPR —
uvahy o ukonceni resuscitace

 Rovnéz 10-15 min trvajici bradykardie pod 60/min pfi
adekvatni péci — ukonceni KPR

* Rozhodnuti nejsou jednoznacna a striktni doporuceni
neexistuji

* Nezahajeni KPR — méne nez 25.t.g.
- stavy se spatnou prognoézou
- komorbidity, VVV
- informovanost rodiny



Dekuji za pozornost




