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ERC Guidelines 2015

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

2.Vétsina zachrancu nema vycvik v KPR déti

(— resuscitovat jako dospeéelého)

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 srdecCni zastava
(nahle vznikla, ¢asna defibrilace)

Déti — sekundarni srdecni 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 %



Definice ditéte z pohledu KPR:

Novorozenec: prave narozené dite
Kojenec: < 1 rok véku

Dité: 1 rok — puberta

Vék kolem puberty:
postup jako u déti nebo u dospeéelych



OPEN AIRWAY
Head Tilt, Chin Lift
{Jaw Thrust)

* 1. Zajistit bezpecnost ditéte i zachrance
 2.Stimulace, osloveni: ,Jsi v poradku?”

* 3A. Pokud reaguje, slovni odpovéed —
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

@éuj mékkeé tkané krku




Check Responsiveness

OPEN AIRWAY
Head Tilt, Chin Lift
{(Jaw Thrust)

Y

CHECHK BREATHING
Look, Listen, Feel

* 4. Dychani — volné DC

* Pohled — zvedani hrudni stény

* Poslech — zvuky u nosu a ust
postizeného ditete

* Pocit — proud vydechovaneho vzduchu
na tvari

* Rozhodnuti zda dycha normalne

) CAVE:
Gasping

LF ML} & FM Hnm*mn



Dychani

SA: Dité dycha normalne

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

« Zavolej pomoc, aktivuj ZZS
* Opakované kontroly ventilace

5B: Dite nedycha nebo gasping

* Hlava v neutralni poloze

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

* Celkem 5 uvodnich vdechu

 Efektivni ventilace — zvednuti hrudni stény

* 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

* Laici i zdravotnici nejsou beéhem 10 s schopni kvalitne
oveéfit pulz -> odkladani KPR

 Zhodnoceni celkového klinického obrazu

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



Krevni obéh ditete

/A: Znamky zivota, obehu pritomné

* Pokud dite nedycha, pokraCovani v umelém
dychani

* Az do obnovy spontanni ventilace

/B: Znamky zivota nejsou pritomne
* Zahajeni zevni srdeCni masaze
* StlaCcovani hrudniku a umelé vdechy v pomeéru

15:2



30:2 nebo 15:2 ?2?2??
1 nebo 2 zachranci ????

7B. If there are no signs of life
» Start chest compressions.

* Combine rescue breathing and chest compressions at a
ratio of 15 compressions to 2 ventilations.

Chest compressions

For all children, compress the lower half of the sternum. The
compression should be sufficient to depress the sternum by at least
one third of the anterior-posterior diameter of the chest. Release
the pressure completely and repeat at a rate 100-120 min~—'. After
15 compressions, tilt the head, lift the chin, and give two effective
breaths. Continue compressions and breaths in a ratio of 15;2.




Srdecni masaz u deti do 1 roku

1 zachrance

* Dolni polovina sterna

* Technika 2 prstu —
samotny zachrance

* \Vice zachrancu —
technika obemknuti
hrudniku

Hloubka stlaceni do 1/3

mezi sternem a pateri
* Ne vice nei
* Frekvence 100-120/min
* Pomer 15:2

Figueevie 1 0 [rrabroilorsy muarifengdl ol perier=sd g Fopd poeespewsepboe b belpewdy |oeoo 0 o
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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
. I;re;vence 100-120/min

* Pomér 15:2

. * i




Ukonceni resuscitace

8: KPCR pokracuje dokud:

* Dité nezacCne jevit znamKky 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



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 FBAQO Treatment

labd. e chaled 1 pwaar)  relieved
i



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

Figure 1.4. Raliaf of foraign body ob-
afrition ininfants. (4 Backbaoes E)
Crape thrusts, fFom Schigan CL. Coe
dopoimonany resusciation. In: Nechols
DG, Vasbed M, Lappo DG, Buck JR, ada
Thi gikdan Pour hanabooi: of advacdd
pedaing o supnon, 51 Lo, heosiy-
Yaar Bock, 1997113




Obstrukce DC




Obstrukce DC cizim télesem

Heimlich Maneuver ry v

e Dité:

* Do pronacni polohy s
hlavou nize nez hrudnik

5 x uder hranou dlané
mezi lopatky

* 5 x prudké stlaceni
nadbriSku — Heimlichuv

1, Loan tre parscn ionsearnd skghtly
and stand bihind him o hare

maneévr
' * Neuspéch, porucha
védomi — KPCR

3. Pl your armd arund o parson and
grasp your figl with your other hand
naar the fop of Bho slomach, just below

the cmntor of tha rin L. 4. Nhakn & cyick, haaeed J
irrwsfind and peward.
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Rozsirena resuscitace deti

Paediatric Advanced Life Support

Guidelines2015



Roziifena neodkladna resuscitace déti

Nereaguje!
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| BLS Algorithm | 1. Zakladni neodkladna resuscitace déti

@ 2. Ventilace /| oxygenace
Ventilate / o ’ ’ . ’ .
‘ Oxygenate I zakladni monitorace (pulsni oxymetrie)
* fizena ventilace maskou + 100% kyslik
* laryngealni maska, supragloticka p.
* orotrachealni intubace
18 + vék (roky)
Table 6.2 v/
Gin:rai recommendation for cuffed and uncuffed tracheal tube sizes {internal diam- CISlO ETC =
eter in mm). 4
Uncuffed Cuffed ]
Premature neonates Gestational age in weeks/10 Not used kOJeneC 35 — 4
Full 35 N il a
—— my 1-2roky 4-4.5
Child 1-2 40-45 3.5-4.0 )
Child >2 ;ry Ageld+4 Age/d+35 >2 rOky ve k/ 4+4

potvrzeni polohy ETC klinicky a kapnograficky
o o



BLS Algorithm 1. Zakladni neodkladna resuscitace dét

|

Ventilate / 2. Ventilace / oxygenace

Oxygenate .
3. Zilni / intraosealni pristup
* periferni i.v. linka (nikoliv CVK)

*i.v. pristup do 1 min
* pri neuspechu - i.o. pristup

*i.0. pristup v celém détském veku

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



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

4



€Z-1©

by viClacare AITO .

Components

EZ-10 Power Driver e -

o
"1—.-

NeedleVISE

EZ-Stabilizer

EZ-10 needle sets



Intraosealni pristup

Figura 1.1 intracsseous
needle placement. (4} Insen
the needio at & kovel of il b
borche on th miadial porsion of
the tikia. (B1 The neads s
dimed cacclally and iatecally.
From Schisen CL. Candio-
pulmonary. msuscitation, e

pichatvic e auppart. 51 Louts:
biosby-Ym Book, 1991:121.)

I, e




BLS A'i“'"h'“ 1. Zakladni neodkladnad resuscitace déti
e 2. Ventilace / oxygenace
@ 3. Zilni / intraosedlni pfistup

4. Pripojeni defibrilatoru /
Attach
Defibrillator | Monitor mon ito ru

* elektrody defibrilatoru /
monitoru pod pravou klicni
kost v levée axile

* u kojencu na predni a zadni
strané hrudniku

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




| BLS Algorithm |

1. Zakladni neodkladna resuscitace dét

|

Ventilate /
Oxygenate

2. Ventilace / oxygenace

1

3. Zilni / intraosedlni pfistup

Attach

—]

Defibrillator I Monitor | 4 PFipojeni defibrildtoru / monitoru

5. Hodnoceni srdecniho rytmu

Assess
* asystolie nebo elektromechanicka

+/- Check Pulse
PaN

7

disociace

* komorova tachykardie nebo

VEVT Nn;-VFNT komorova fibrilace (4-19%)
ystole,
Pulseless
Elecltr{cal
Activity 10 s na rOZhOdnUtl,




| BLS Algorithm |

|

1. Zakladni neodkladna resuscitace dét

Ventilate / Py Ventilace / oxygenace

Oxygenate

| ] 3. Zilni / intraosedlni pfistup

Attach

Defibrillator /Monitor | - 4 PFipojeni defibrilatoru / monitoru

+/- Check Pulse

_T

‘A 5. Hodnoceni srdecniho rytmu
Rhythrm . . , . .
* asystolie nebo elektromechanicka disociace

Non-VFINVT

Asystole;

Pulseless
Electrical
Ac'nlity

adrenalin (opakovat po 3 — 5 min)

v

I.v. nebo i.o.
10 ug / kg = 0.1 ml / kg, redéni 1 : 10 000

Epinephrine




Nedefibrilovatelny rytmus

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

CPR ROSC

k4
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ugkg 10 ug'kg 10 ug'kg




Hodnoceni srdecniho rytmu

* defibrilovatelny: VF/bezpulzova VT

VS NS SN N SNNNS SENS)

* nedefibrilovatelny: asystolie/elektromech. disociace (PEA)

Pulseless Electrical Activity (PEA)

5 (A Ce/ EsE R WWL

T e ™ 1 ¥ e — e T ——

Mot an actual rhythm. The absence of a palpable pulse and myocardial
muscle activity with the presence of organized muscle activity (excluding
VT and VF) on cardiac maonitor. Pt is clinically dead.



| BLS Algorithm | komorova tachykardie a fibrilace komor

Uﬂﬂ#ﬁltﬂ! 1. deﬁbnlace 4 J / kg

Oxygenate

1 KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu
Deﬁhﬁl::::a:IhMunitur 2. defibrilace 4 J / kg

KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

“ 3. defibrilace 4 J / kg

+/- Check Pulse

Ml i adrenalini.v. /i.0. 10 ug / kg

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

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

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

‘ *-al



Defibrilovatelny rytmus

CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
40kg 4Jkg 4dkg 4kg  4dkg 4Jikg 4J/kg 4J/kg

CPR fmin imn Lmia I min 2 min 2 min min ROSC

1° 2’ 3¢ 4 B i

o
bl = i

Adrenaline
10 ug'kg




* adrenalin

* amiodaron

KPR farmaka

asystolie, EM disociace, VT, VF

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

VT, VF
i.v. /i.0.,,5mg/ kg

* atropin

i.v. /i.0.,0.01 -
0.02 mg / kg

bradykardie

bradykardie + nedostatecna perfuse
nereagujici na ventilaci/oxygenaci -
Adrenalin



Prognoza zastavy dechu a obéehu

KPR mimo nemocnhici

mortalita 62% (85 / 138 déti)

&
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Percentage died prior to hospital dizscharge
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Humber of epinephrine doses
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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 vodé



Jeste neni konec???

227z37227 7
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Support of transition at birth

* 85% novorozencu zacne spontanné dychat béhem 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

- po&et narozenych déti v CR 2015: 110 800
* podporu po porodu potrebuje 5540 deti, intubaci 2216 deti,
* resuscitaci 110 deti



Algoritmus
podpory
vitalnich funkci
novorozence
po porodu

Guidelines 2015
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NLS - resuscitace a podpora

poporodni adaptace novorozence

Hodnocene parametry — klinicke

Dychani
Obéh

Svalovy tonus
Barva

Odpovéd na taktilni stimulaci

Sp02
HR, RR
EKG

- pfistrojové zméreneé



Vysetreni po porodu

LIV 4

* srdecni 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 pfi dostatecné ventilaci muze
ukazovat na zavaznou acidozu nebo hypovolemi

* tonus: atonicky novorozenec bude potfebovat ventilaCni podporu,
osuseni obvykle poskytuje dostateCnou stimulaci



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 upravée HR béhem 30
sekund

* bez spontanni ventilace — frekvence 30 decht/min

* nutno neustale kontrolovat tésnost masky, polohu ditéte, prichodnost
DC a zvedani hrudniku

* bez zajisténi dostateCné ventilace je srdeCni masaz neucinna!



KPR novorozence - ventilace

Obr. 1.29 Novorozenet § hlavou ¥ meutralor polase

LF ML} & FM EFEHC?*BD&E



Breathing

* donoSeny novorozenec: ventilaci zaCinat vzdy vzduchem
* pokud pfi efektivni ventilaci nedochazi ke zvysSeni HR — zvysit frakci O2

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

* nedonoseny novorozenec: <35. t.g., o e —

» zaginat vzduchem nebo nizkou #’ E 7.;#*‘;#;#,___
frakci O2 (21-30%), titrovat frakci ;. Y /
pro dosazeni prijatelné preduktalni § Eﬁ 7
saturace (25. percentil = cca 60% ve " A | .
2. minuté, 70% ve 3. minutg) PR R R T NN

— g — 0 == i — == T — M ——

Feg. 7A, Oxygen spuarytsons (Fod, 10ch, 250h, Sieh, 75u0h, D0k, and 975k Spy per-
centiles)in healtby infants 3t birth withoot medical intervention. Reproduced with

permizsion from. !



Breathing

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

» 25. percentil: 40% pfi narozeni, >80% po 10 minutach

* pomalejsi rust SpO2 u déti narozenych sekci a u déti s odlozenym
podvazem pupecniku

* prijatelna preduktalni saturace:

Acceptable
, . oL o pre-ductal SpO,
* spontanne, nedostatecne dychajici i 60 %
nedono$eny novorozenec: CPAP !!!! 3 min 70 %
R %7 ne> intub PPV 4 min 80 %
prinosnejsi nez intubace a £ min 8.0

10 min 90 %



Breathing

* preduktalni saturace:

LFMU&FHHRHGQM



KPR novorozence - obéeh

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

Zahajeni neprimé srdecni masaze (NSM) a zvazit intubaci.
Pomér NSM a PPV je 3:1.

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

Dvéma palci se stlaci distalni tretina sterna o tretinu
predozadni Sife hrudniku.

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

Adrenalin 10 pg/kg i.v. , neboli 0,1ml/kg v fedeni 1:10 000 (1
mg adrenalinu do 10 ml fyziologického roztoku Ci 5% glukdzy),
nasledne 0,1-0,3 ml/kg




KPR novorozence - obeh




Drugs

* je-li HR pod 60 i pri dostatecné ventilaci a srdecni masazi, pak
podat leky

* nejlépe do umbilikalniho CVK

1 umbihical vein

2 umbilical arteries

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



Drugs

 Adrenalin

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

- dal$i davky 10-30 ug/kg (0,1-0,3 mi/kg, 1:10000)

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



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 prognozou
- komorbidity, VVV
- informovanost rodiny



Kontrola teploty

* velmi dulezité

* chlad snizuje PaO2, zhorSuje metabolickou acidozu

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

* cilova teplota 36,5-37,5 °C

* pokles o kazdy 1 °C zvySuje mortalitu o0 28 %

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



Dekuji za pozornost
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