Neodkladna pomoc diteti z
pohledu EPALS
...aneb jak poznat ze je dite spatne?

Nowakova M.

FN Ostrava, Oddéleni pediatrické intenzivni
a resuscitacni péece
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There's nothing to be scared of.
There's nothing to be scared of.
There's nothing to be scared of.
There's nothing to he scared of.
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D& Jiston kS .

novorozenec dospely
dechova frekvence 30-50 12-16
dechovy objem mikg 6-8 T
mrtvy prostor mikg 2-2.5 2.2

alv. ventilace mikg/min  100-150 60
FRC mike

spotfeba O2 mikg/min

Lucie Skarabelova, Anatomie a fyziologie novorozence a kojence, zvlastnosti anestezie
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vék

1 mésic
1 rok
2 roky

'RR (horni

norma)
35 (55)
30 (40)
25 (30)

20 (25)
15 (20)

'HR ( horni

norma)

120 (175)
110 (170)
100 (160)

90 (130)
80 (100)

SBP ( dolni
limit )

60 (50)

80 (70)

90 + 2x vék
(70 + 2x vek)
dtto

120 (90)

Mean BP

( dolni limit)

45 (35)
55 (40)

55 + vék x 1.5
(40 + vék x
1.5)

dtto
80 (65)

Prevzato z Advanced Pediatric Life Support manual



Deti jsou zakerne....

Hemodynamic Changes from
Hypovolemia in Children

15%

% Blood Loss
Lt By Source Undeter mined

Cardiovascular response—>

Arterial baroreceptor reflex

Systemic vascular
resistance

Barcroft-Edholm “depressor” reflex

At a certain critical right atrial pressure,
avagal reflex overrides the sympathetic
response to haemorrhage and the
cardiac output is allowed to fall.

Heart rate

This response to moderate to severe
haemorrhage ensures a slow circulation
through the wound, allowing a greater
chance for hemostasis, and decreasing
the rate of blood loss.

Arterial blood

H pressure

Central venous

sure

=5
(right atrlal pressure)

10% 20%

Time and blood loss >

30% 40%



D& Jiston kS .
Kardiopulmonalni
zastava u ditete je ve
vétsine pripadu (70-

80%) hypoxicka
(SEKUNDARNI )




° Spatny outcome
(survival OHCA -8-10%, IHCA43%)

° Mas CAS ji pfedejit!




EPALS

uropean
aediatric
dvanced
Ife
upport

Certifikovany kurz Evropskeé resuscitacni

r=To)Y
2 denni, platnost 4 roky
Za vlastnl
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Definition of Shock

Low
Pressure

Highest

Hemogiebin Pressure

Oxygen molecule
Red blood cell
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DON’T PANIC, ORGANIZE




Jak poznat, ze je zle ?

1. zhodnoceni pohledem
2. ABCDE ( primary survey ) —,

(3.) Sekundarni zhodnoceni ( secondary
survey) s detailni anamnézou a fyzikalnim
vysetrenim

(4.) terciarni zhodnoceni vcetne laboratore a
pomocnych vysetreni




Krok 1l: Zhodnoceni pohledem




Krok 1. Zhodnoceni pohledem

BBB

= behaviour ( chovani — distrakce, oCni
kontakt)

= breathing (zvuky, mechanika dychani )

= body colour ( barva )

Max 30 sekund
Jakakoliv abnormita — ABCDE ( krok 2)



Krok 2 : primarnil survey
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Krok 2: primary survey
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A = Airway

Zhodnoceni :
LOOK - LISTEN - FEEL

Zaver:
DC patentni — ohrozené — obturované
(kompletne/parcialne)

Reakce: stabilizace / otevreni DC s/bez
pouziti pomucek




A — zakernosti/nevedomosti

Pozice hlavy
Protekce C-patere ( trauma)

Nosni vzduchovod — cave! fraktury base
lebni, tezké koagulopatie!

Ustni vzduchovod — tolerovan jen v
e edomi
Parcialni obstrukce —
vynucena poloha ditetem
( nenut do zmeny polohy)




b




B = Breathing

Zhodnoceni:

R ( espir.rate)— tachypnoe, bradypnoe

W ( ork of breathing) — stridor, retrakce,
grunting, piskoty

O ( xygenation) — Sp02

T ( idal volume) — exkurze hrudniku (symetrie)

+ vliv na jine systémy (CNS, obeh)



B = Breathing

Zaver:
stabilni — kompenzovane RS —
dekompenzované RS

Reakce: zajisteni oxygenace a ventilace
(02 terapie, BMV, supraglotické pomucky,
ETK, koniopunkce/tomie)




R — w2 ot AneEdslommos

02 12-15 L/min Min 02 4L/min Max 02 4L./min
FiO2 nad 0,9 FiO2 max 0,6 FiO2 max 0,4

* ET kanyly — idealné s obturaci od kojen.veku
- Koniopunkce — pouze oxygenace!; 30-40 min



R — w2 ot AneEdslommos

Tohle musiS mackat !!!
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you're doing it wrong.




O = Cirellzimom
Zhodnoceni: 5P

ulse (HR) — tachy/bradykardie, sinus?
Blood ressure

eripheral perfusion — CRT, teplota koncetin,
barva kuze, sliznic

ulse volume — slaby, nehmatny, ,bouncing"
reload — plice , jatra, krcni zily

+ vliv na jiné systemy ( dychani, CNS, ledviny )



O = el @inlon

Zaver:
stabilni — kompenzovany sok —
dekompenzovany sok

Reakce: i.v. /i.0. vstup, tekutiny (20 mi/kg
isoton.krystaloidu, 2-3x), krevni derivaty,
vasoaktivni latky, leky, verze/DF




C — zakernosti/nevedomosti —
@)

i.0. Vstup — odbér krevnich vzorku pfed
aplikaci! (KO, KS, biochemie, krevni plyny)
Informuj laborator ( auto — analyzatory vs.
kostni dren)

Zavadeéni boli minimalné, aplikace léku
boli hodne ( mesocain 1.0., pokud dite pri
vedomi )

Veskere leky | krevni derivaty (adenosin
spiSe bez efektu)



D = Disability

Zhodnoceni: AVPU / GCS + zornice

( velikost, symetrie, reakce na osvit ),
lateralizace

Zaver: P / M4 ( uhyba bolesti pri tlaku na
nehtove luzko) — Koma — ETI

Reakce:

- intubace,
obéhova stabilita, nitrolebni / metabolicky
problém? ( glykemie ), opatreni ke snizeni
nitrolebni hypertenze



E = Exposure / Enviroment

Zhodnoceni:
a) teplota, prohlednuti zad ( trauma ),
hodnoceni bolesti

b) AMPLE ( allergies, medication, past
history, last meal, enviroment )

Reakce: prevence hypotermie, analgetika






Pokud zjistis
probléem, vzdy
RES IHNED!!!



Vzdy po jakekoliv
Intervencl
/KONTROLUJ
= = R



Pacient se nahle
zhorsi?
VRAT SE NA
ZACATEK!!!



ok ez s sl

RESUSCITACNI TYM UzV KPR
Role 4H
Spoluprace Hypoxémie
Pravidelné skoleni, simulace Hvpovolémie
Debriefing po Hyper a hypokalémie
uspéesné/neuspésné KPR Hypotermie
Tenzni PNO

Tamponada srdecni
Toxicke poskozeni
TEN
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AngryDuck.com

We still got this.
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