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Kdo je dite? Kdo je novorozenec?
Definice z pohledu KPR

Novorozenec = prave narozene dite
Kojenec = do 1 roku veku
Dité = 1 rok az puberta

Od puberty = postupy jako u dospélych



ERC Guidelines 2015

Incidence zastavy obéhu je u deti méne
casta nez u dospelych

VétsSina zachrancu nema vycvik v KPR déti
(— resuscitovat jako dospéeleho)

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, casna defibrilace)

Déti — sekundarni srdecCni zastava
(hypoxie — respiracni selhani — zastava)



Epidemiologie:

119 pacientt < 18 let véku 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 %
Neurologicke onemocnéni 4 %
Onkologicke onemocnéni 3%
Kardiologicke onemocnéni 3%
Predavkovani Ieky a drog 3%
Inhalace koute 2%
Anafylaxe 2%

Endokrinologicke onemocnéni 2 %



Puls: kojenec — a. brachialis, dité — a. carotis
1 zachrance

Figure 1.9. Two-finger method of external chest compression in infants. The rescuer
places two fingers on the sternum, one finger width below the line intersecltmg the nipples,
and compresses % to 1 inch at a rate of 100 compressions/min Ventilation is not shqwn for
the sake of clarity. (From Schleien CL. Recent advances in pediatric CPR. Anesthesiol Rep
1988;1:6.)

2 zachranci

Figure 1.10. Encircling method of external chest compression in infants. Place thumbs
over sternum one finger width below the line intersecting the nipples. Rescuer clasps hands
behind infant’s back. (From Schleien CL. Recent advances in pediatric CPR. Anesthesiol Rep
1988;1:6.)




Obstrukce DC cizim telesem

* Nahly zacatek, anamnéza pfijmu stravy, hra s malym
predmetem

* Manévry vedou ke zvySeni nitrohrudniho tlaku
* Moznost poraneéni pfi stlacovani nadbriSku - ne déti do 1 roku
* Cizi téleso vyvolava kasSel, duseni, zvraceni

Paediatric FBAO Treatment

Encourage cough

Continue to check for
deterioration to ineffective
cough or until obstruction

relieved




Obstrukce DC cizim telesem

' Kojenec:

' Pronacni
poloha, hlava
nize nez
hrudnik

5 x uder
hranou dlané
mezi lopatky

5 x prudka
komprese
hrudniku

* Manevry
nahrazuji kasel

o o



Obstrukce DC cizim télesem

Heimlich Maneuver Lo

* Dité:

* Do pronacni polohy s
hlavou nize nez hrudnik

5 x uder hranou dlané
mezi lopatky

* 5 x prudké stlaceni
nadbriSku — Heimlichuv
manevr

* Neuspech, porucha
veédomi — KPCR

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.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward.

Copyright £ 2005 McKesson Corporation andior one of its subsidianies. All Rights Resened,



Rozsifena neodkladna resuscitace déti

Mereaguje?
Zastava dechu
nebo jen ob&asné lapavé nadechnuti

KPR (5 dvodnich vdechd, poté 15:2) Pfivolejte resuscitaéni tym P E!.I EM L . ) .
Nalepte elektrody/pfipojte monitor tpokud jste sami, provédéite Lapstite vysokou bvalitu KPR spramou frebvend
Minimalizujte pferudovini masize nejprve 1 minutu KPR} @ hloubku stladovini hrudnilou i jha dping wvolhodni
= Fed Kadjm pfeuiesi HFR i dali Gnnast dopfedu napkinete
Zhodnotte srdedni rytmus L
® \istup do cémiho fediité (intravendami nebo intrasedki)
Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny B e |
[fibrilace komor/ rytmus (bezpulzova ® Ivaite definitivni zpisob zajisténi dychacch cest  kapnograi
bezpulzova komorova elektricka aktivita/ " Puqmim aiich cest pomickami nepfenuiujle srdefni masii
tachykardie) asystolie) » Lutte libu eveciich pin
Obnoveni
j spontanniho
e e REVERZIBILNI PRICINY
1] Hw
= Hypolémie
Okamzite pokraculte VEPR i Okamité pokratujte = Hypokalémie hyperkaémie metzbaicé piciny
2 minuty SRDECNIZASTAVE v KPR 2 minuty o Hypstemie
Minimalizujte pferusovani * VfyZetfeni postupemn ABCDE Minimalizujte pferufovani . e T
masade « Bfzens crygence asize Tnmttm koronami tegery/ plicni embolie)
Po3.a 5. cyklu KPR zvazte o " Tenzni preumstoras
pfi rezistentni VF/pVT  Daléf potfebnd vysetfent » Jampandda srdecni
amiedaron S — * Tosich ity intekace ik ki

* Kontrola télesné teploty




B (breathing)

* zdravotnici poskytujici KPR — Casta hyperventilace
pacienta

* nehyperventilovat — zvyseni intrathorakalniho tlaku,
snizeni mozkové a koronarni perfuze, horsi preziti —
pfi resuscitaci 10 dechu/min

*po ROSC normoventilace (dle veku ditete) s
monitoraci EtCO2 (pozor po podani adrenalinu a
noradrenalinu klesa, po podani bikarbonatu stoupa),
SpO2 (pozor pri Spatné periferni perfuzi, met-Hb,
intox. CO — faleSné neg)

* hyperoxie, hyperkapnie | hypokapnie zhorsuiji
outcome



Decreasad

bload flow 4 L

N o 4 Hyperventilace

Low carbon | ! CerEbraI

dioxide lwals_

Increasad ‘.’. . ,-'I ...".. BIOOd FlOW

neuronal A LY / I"- mi/100a/min
E‘IEitEh”it'ﬁl‘ \.Famgngtrj:[ighmm‘ud | 1‘. .__."r \ ( gl )
\ f cerebral blood “';.f
wvalume ’

: l’.‘;urnbm:piﬁal : —
-, fuid alkalosis 2
"‘H
oxygen delivery

Duration of Hypocapnia-Induced
Reduction in Cerebral Blood Flow

3 6 9 12
Arterial Pco, (kPa)

l Hyperventilate

g
N

CSF pH

CBF

2 6 10 14 18 * D.
Time (hours)



C (circulation)

 ceévni vstup: preferencné periferni zila na LHK

* zajisténi periferie pfi zastavé obéhu max. 1 minuta (kolik stihneme
pokusu?)

* poté ihned i.o. vstup — ekvivalent CVK z hlediska aplikace |Iéku a infuzi,
nutno inicialne aplikovat 20-30 ml roztoku

* zajisteéni i.v. vstupu —umim to? S
. — je to anatomicky mozné? ——>
* => j.0. vstup zvazovat casneé

* |Ize odebirat krev na KS, vzorky na ABG

* infuze pretlakem, léky dostateCné proplachovat

* intratrachealni aplikace l1€kU se jiz nedoporucuje

* CVK je nejtrvalejsi vstup, ale pfi RES nema vyhodu proti i.v. nebo i.o.
vstupu




by iClacare

Components

EZ-10 Power Driver \ /‘,«(

NeedleVISE

l

EZ-5tabilizer

EZ-10 needle sets




C (circulation)

* bolus 20 mi/kg

* doporucenym roztokem jsou izotonickeé balancované krystaloidy
(Plasmal.yte)

* dukazy podporujici pouziti balancovanych roztoku z duvodu

L4V 4

* tekutiny podat i v pripade normotenze se znamkami omezene
systéemove perfuze (capillary refill, mottling)

* po kazdéem bolusu prehodnotit efekt — opakovat? kolik a jak
rychle?

* vvhnout se roztokim s glukézou (pokud neni hypoglykémie)
* ALE vyhnout se hypoglykémii — kojenci vysoce nachylni



Jeste neni konec???

227z37227 7




NLS - resuscitace a podpora
poporodni adaptace novorozence

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

* Priblizné 10% novorozencu potfebuje urcity stupen
POMOCI

* Okolo 1 % novorozencu potfebuje extenzivni KPR

* NejCasteji dostacuje pouze dechova podpora

* Nutna personalni a materialova vybavenost pro
KPR

* Zajisteni teplotniho managementu



Support of transition at birth

*85% novorozencu zaCne spontanné dychat
behem 10 az 30 sekund po porodu

*dalsich 10% zareaguje na osuseni a stimulaci
* 3% potrebuji prodychnuti vakem
* 2% intubace s podporou ventilace

*0,1% resuscitace se srdecni masazi a/nebo
adrenalin



{Pohovor pred porodem)

Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

Novorozence osuste
Udriujte normailni teplotu
Spustte stopky nebo si poznamenejte &as

Algoritmus e
podpory e
vitalnich funkci

novorozence
po porodu

Inovu zhodnotte stav
Pokud se srdeini frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hnedniku

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokojiva
Znovu zhontrolujte spravnou polohu hlavy preduktalni Sp0,
Zopakujte umélé vdechy 2 min
Ivatte udriovani pricchodnosti dychadich cest 2 min
za pomodi dvou osob anebo daltimi manévry 4 min
Monitorace 5p0, a EG & min
Zkontrolujte reakci novorozence 10 min

Pokud se srdeini frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hnedniku

Guidelines 2015 S e ik e

3 srdetni frekvendi nelze zjistit nebo je velmi
pomala (< 60/minj:
Zahajte srdetnl masad
Synchronizujte komprese hrudniku s ventilacl
(E]

Udrzujte télesnou teplotu
HEEE

Srdetni frekvend prekontrolujte ketdjich 30 viefin
Pokud nelze srdeéni frekvend zjistit nebo je

ebfeni Spi,  pokuc e k dlspeatd)

velmi pomald (< 60/min), zvaite zapitténi
Eilndho vstupu a podand ek

Ty ujte kencentrad kyslibu [na zklad &

. / Stav prodiskutujte s rodici
v a resuscitatnim tymem



Vysetreni po porodu

* srdecCni frekvence: EKG je rychlejsi a spolehlivéjsi nez
SpO2 zvlaste beéhem prvnich 2 minut po porodu

* dychani: frekvence, hloubka a symetrie dychani,
patologické vzorce: gasping, grunting

* barva: spatny prediktor oxygenace, normalni
novorozenec je cyanoticky, zruzovi béhem 30 sekund od
zahajeni spontanni ventilace, periferni cyanoza je
normalni, pretrvavajici bledost pri dostatecne ventilaci
muze ukazovat na zavaznou acidézu nebo hypovolémii

* tonus: atonicky novorozenec bude potrebovat ventilaCni
podporu, osuSeni obvykle poskytuje dostateCcnou
stimulaci



Airway

* zpruchodnéni DC a provzdusnéni plic v naprosté vétsiné
pripadu staci

* hlava v neutralni poloze — podlozeni ramen (cca 2 cm)

* u atonickych deti — predsazeni Celisti nebo vzduchovod

* nedoporucuje se rutinni odsavani, pouze pri obstrukci DC

* agresivni odsavani muze oddalit nastup spontanni
ventilace, zpusobit laryngospasmus a vagovou bradykardii

* mekonium: rutinni intubace a trachealni odsavani
nesnizuje vyskyt syndromu aspirace mekonia (MAS)

* jedinou indikaci je pritomnost hustého viskozniho mekonia
u nedychajiciho novorozence



Airway

* duraz na zahajeni dychani béhem prvni minuty zivota

* u nedychajicich nebo nedostatecné dychajicich
novorozencu je zasadnim krokem provzdusnéni plic — 5
uvodnich dechu maskou s délkou 2—3 sekundy, inicialni
tlak 30 cmH20 — vytvoreni FRC

* adekvatni ventilace a provzdusneni vede k uprave HR
béhem 30 sekund

* bez spontanni ventilace — frekvence 30 dechu/min

* nutno neustale kontrolovat tésnost masky, polohu ditete,
pruchodnost DC a zvedani hrudniku

* bez zajisténi dostateCné ventilace je srdeCni masaz
neucinna!



KPR novorozence - ventilace

0br. 1.29 Novorozenec s hlavou v newutralni polore

LF MU a FN BRNO@ KDAR



Breathing

* pfi narozeni ma zdravy novorozenec SpO2 60%, do 10
minut se zvySi na >90 %

* 25. percentil: 40% pri narozeni, >80% po 10 minutach

* pomalejSi rust SpO2 u déti narozenych sekci a u déti s
odlozenym podvazem pupechiku

* prijatelna preduktalni saturace: Acceptable
pre-ductal SpO,
L v x g o 2 min 60 %
spontanne, nedostatecné dychajici 3 min 20 9%
nedonoseny novorozenec: CPAP Il 4 min 80 %
* prinosnéjsi nez intubace a PPV 5 min 85 %

10 min 90 %

*D



Breathing

* preduktalni saturace:

. Pravé plicni tepna
Aorta ——%

Homi duta Zila —% )

\ |

Foramen Ovale
Prava sifi

Dolnl duta 2lla

o smisena krev o ,/ \

@ okyslidena krev
@ neokyslicena krev

LF MU aFN BRNO@KDAR



Breathing

* pokud stale neni spontanni dychani:
*intubace (LMA), PPV, PEEP =5 cm H20

Tabulka 2. Orotrachedini intubace a fixace ETC

Vaha (g) Tydentehotentyi TTUSWtETC- Hloubka zaveden! ETC
vnitfni diametr (mm) a fixace u horniho rtu (cm)

500-750 23-24 (2,0)-25 55-6,0

/50-1000 25-27 25 6,0-7,0

1000-2000 28-33 30 /0-8,0

2000-3000 34-38 30-3,5 8,0-90

nad 3000 nad 38 3,5-4,0 90-95




Breathing

*donoseny novorozenec: ventilaci zacCinat vzdy
vzduchem, pokud pri efektivni ventilaci nedochazi
ke zvySeni HR — zvysit frakci O2

*nedonoseny novorozenec: <395. t.g., zacinat
vzduchem nebo nizkou frakci O2 (21-30%), titrovat
frakci pro dosazeni prijatelne preduktalni saturace
(25. percentil = cca 60% ve 2. minute, 70% ve 3.
minute)

*vysoka frakce O2 = zvyseni mortality (ICH, BPD,
ROP) a zpozdeni nastupu spontanni ventilace —
weaning co nejdrive



KPR novorozence - obeh

Obr. 1.32 Pupecni pahyl wnovorozence s umbilikalni arterii a vénou
1 umbikaini 2iia
2 umallikini tepny

HLAVA




Circulation

* masaz srdce je ucinna pouze po predchozi dostatecné
ventilaci

* zahajit prfi HR < 60/min
* technika masaze dvema palci vytvari vyssi krevni tlak a
lepSi koronarni perfuzi, nez puvodni technika ,dvéma

LEA"4" 4V 4

zachranujiciho

* pomer 3:1

* 90 stlaCeni a 30 dechu, koordinované, aby nedochazelo
soucasne ke stlaceni hrudniku a vdechu

* kontrola HR kazdych 30 sekund, prerusit masaz pri HR>60

¢ o



Circulation

Fig. 7.5. Ventilation and chest compression of newborn.




Drugs

* je-li HR pod 60 i pri dostateCné ventilaci a srdeCni masazi,
pak podat leky, nejlépe do umbilikalniho CVK

1 umbilical vein

2 umbilical arteries

Fig. 7.6. Newborn umbilical cord showing the arteries and veins.



Preruseni pupecniku

Odlozené preruseni:

* plus: zlepsSeni hladiny zeleza, snizeni pocCtu transfuzi, lepsSi
hemodynamika tesne po porodu (vyssi MAP a Hgb), nizsi
iIncidence intraventrikularniho krvaceni a periventrikularni
leukomalacie, nizsi vyskyt pozdni sepse

* minus: Castéjsi fototerapie pro hyperbilirubinemii

Doporuceni: pferuseni minimalné po 1 minuté u déti
nevyzadujicich resuscitaci, vCetne predCcasné narozenych

* u deti vyzadujicich resuscitaci nejsou data, obecne co
nejdrive prerusit, aby bylo mozné hned zahajit RES



Drugs

 Adrenalin

*uvodni davka 10 ug/kg (0,1 ml/kg pri redeni
1:10000, tj. 1 amp. do 10 ml FR)

*dalsi davky 10-30 ug/kg (0,1-0,3 ml/kg,
1:10000)

*trachealni podani se nedoporucuje (je-li
pouzito, davka je 50-100 ug/kg)




Drugs

Bikarbonat

* pokud neni efektivni srdecCni vydej i pres
dostatecnou ventilaci a masaz, lze bikarbonatem
zvratit intrakardialni acidozu

* pro rutinni pouziti nejsou data a nedoporucuje se

* pouze po zajisteni dostatecne ventilace (CO2) u
prolongované KRP

*davka: 1-2 mmol/kg (v 4,2% roztoku 0,5
mmol/ml) = 2—4 ml/kg pfri 4,2% NaHCO3



Drugs

Tekutiny

* pfi podezreni na krevni ztratu, pri znamkach soku
nebo pri nedostateCne odpovedi na spravné
resuscitacni kroky — vzacne pripady

* pokud neni k dispozici deleukotizovana a ozarena
RhO krev, pak izotonické krystaloidy - roztokem
volby pred albuminem

*bolus 10 ml/kg, ev. opakovat dle efektu

* tekutiny jsou ale potreba velmi vzacne a pfri
rychlem podani je vySsi incidence
iIntraventrikularniho a plicnino krvaceni



Kontrola teploty

*velmi dulezité

* chlad snizuje PaO2, zhorsuje metabolickou
acidozu

* U predcasne narozenych: vyrazne citlivejsi k
teplote, vyssi vyskyt intraventrikularnino krvaceni,
nutnosti ventilacni podpory, hypoglykemie a
pozdni sepse

*cilova teplota 36,5-37,5 °C
*pokles o kazdy 1 °C zvySuje mortalitu o 28 %

*teplota nad 38 °C také spatné — zvysuje incidenci
ventilaCcni deprese, novorozeneckych kreci, DMO

*D



Hypotermie

*je-li podezreni na moznost rozvoje hypoxicko-
ischemickeé encefalopatie, je indikovana
terapeuticka hypotermie

*chlazeni musi mit jasneé definovany protokol na
kazdém pracovisti

*zahajeni nejpozdeji do 6 hodin od porodu, délka
/2 hodin a zahrivani minimalne 4 hodiny

*Cim drive, tim lepe
*v individualnich pripadech Ize zahajit i po 6
hodinach, ale nejsou data

- NU: trombocytopenie, hypotenze



Nezahajeni nebo ukonceni KPR

* Narodni nebo lokalni rozdily

* Absence akce srdeCni a nemennost stavu po 10 min
KPR — uvahy o ukonceni resuscitace

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

* Rozhodnuti nejsou jednoznacna a striktni doporuceni
neexistuji

* Nezahajeni KPR — méne nez 25.t.9.
- stavy se spatnou prognézou
- komorbidity, VVV
- informovanost rodiny



Dekuji za pozornost
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