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Zástava oběhu u dětí – epidemiologie 

OHCA ( out of hospital cardiac arrest) : 

• u dětí méně častá událost s obecně nepříznivou prognózu: 30 denní přežití se udává mezi 5-10%

• méně než polovina přeživších má uspokojivý neurologický outcome

• defibrilovatelný rytmus pouze u 4-8,5% případů ( u těchto pacientů lepší přežití- až 50%)

• příčiny OHCA: 40-50% respirační selhání, 10-20% SIDS ( sudden infant death syndrom), 10-40% traumatická zástava (TCA)

IHCA ( in hospital cardiac arrest)

• Neznámá incidence 

• Lepší prognóza



Novinky

• Doporučení jsou pro děti od 0- 18 let ( výjimka jsou novorozenci po porodu)

• Pacient, který vypadá jako dospělý – je léčen jako dospělý

• Dítě s oběhovým selháním léčíme bolus 10ml/kg i.v. krystaloidu, možné opakovat –

sledujeme účinek podané terapie ( zahájení vazoaktivní terapie a transfúzních přípravků 

co nejdříve – traumat)

• Jeden záchrance s mobilním telefonem – first call 

• Jeden záchrance bez mobilu – 1 minutu KPR až poté shání pomoc 

• U kojence technika dvou palců





Verbální či taktilní stimulaceVerbální či taktilní stimulace







Traumatická zástava oběhu – TCA 

• Přežití TCA se udává mezi 1,6 %-32 % 

• U přeživších dospělých pacientů je udáván lepší neurologický outcome oproti populaci s netraumatickou 
zástavou oběhu

• Děti mají ve srovnání s dospělými vyšší šanci na přežití při OHCA (Out of Hospital Cardiac Arrest), nicméně 
s horším neurologickým stavem při propuštění z nemocnice. Dlouhodobé přežití dětských pacientů po TCA 
dosahuje až 13,6 %. 

• PŘÍČINY TCA:       48% MASIVNÍ KRVÁCENÍ         13% TENZNÍ PNEUMOTHORAX         13% ASFYXIE          10% 
SRDEČNÍ TAMPONÁDA 

• INICIÁLNÍ RYTMUS ( V ZÁVISLOSTI NA ČASE MEZI ZÁSTAVOU OBĚHU A NAPOJENÍM NA MONITOR: PEA ( 66%), 
ASYSTOLIE (30%) A Fik ( 4%) 



TCA – KDY NEZAHAJOVAT? 

ERC DOPORUČUJE ZVÁŽIT NEZÁHAJENÍ KPR U TCA V PŘÍPADĚ:

• NEJSOU PŘÍTOMNY ZNÁMKY ŽIVOTA V PŘEDCHÁZEJÍCÍCH 15 MINUTÁCH

• ROZSÁHLÉ TRAUMA NESLUČITELNÉ SE ŽIVOTEM ( DEKAPITACE, PENETRUJÍCÍ PORANĚNÍ 

SRDCE, ETC.)





SPECIFIKA RESUSCITACE PŘI TCA

KOMPRESE HRUDNÍKU JSOU U PACIENTA S HYPOVOLÉMIÍ, 
SRDEČNÍ TAMPONÁDOU NEBO TENZNÍM PNEUMOTHORAXEM 

MÉNĚ EFEKTIVNÍ VE SROVNÁNÍ S NORMOVOLEMICKÝM 
PACIENTEM  

KOMPRESE HRUDNÍKU MAJÍ NIŽŠÍ PRIORITU A 
MAX. ÚSILÍ JE NUTNÉ VĚNOVAT VYŘEŠENÍ 

POTENCIONÁLNĚ REVERZIBILNÍCH PŘÍČIN TCA



2H A 2T

• HYPOVOLÉMIE: KONTROLA MASIVNÍHO ZEVNÍHO KRVÁCENÍ  

• + tekutinová resuscitace bolus krystaloidu 10ml/kg i.v. ( i.o.) + opakovat + časná aplikace 
transfúzních přípravků

• Damage control resuscitace – permisivní hypotenze ( cave u dětí) a hemostatická resuscitace ( 
ERD:FFP: TAD 1:1:1, plná krev)



2H A 2T

• Hypoxie ( obstrukce dýchacích cest, hypoventilace)

• OTI a UPV 

• Cave: pokles diastolického plnění u pacienta se srdeční tamponádou

konverze pneumothoraxu na tenzní PNO

zvýšení krvácení ze žilních poranění 



2H A 2T

• Tenzní PNO : bilaterální thorakostomie

• Tamponáda srdeční – res. thorakotomie



Kdy ukončit KPR při TCA ?

• Nedojde k ROSC i po odstranění 2H a 2T 

• Nekontrahující se srdce na ECHO během PEA poté co jsou odstraněny 2H a 2T
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