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ProcC algoritmy?
! 00O
O Podobny princip jako krizove rizeni
O Jednotny jazyk
0 Zvladnuti kritické situace
O Trenink v situaci bezpecCi

0 ZlepSeni progndzy pacientu...?
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Kategorie deti

T
O Dite = jakykoliv pacient od narozeni do 18 let
S vyjimkou novorozence tesne po porodu
(,newly born®)
0 Kojenec (infant) — do 1 roku
O Vetsi dite (child) — od 1 roku do puberty
O Adolescent — pacient detskeho veku, po nastupu
puberty

O Novorozenec tesne po porodu — odlisny
algoritmus (NLS)



Zakladni principy

O Kriticke stavy, zejména pak zastava obehu, u déti jsou
vzacne

O Vyvolavajici pfi€iny, prubéh i patofyziologie odpovédi na
kritické onemocnéni je zasadné odliSna (,dité neni maly
dospély”)

0 Urgentni stavy u détskych pacientu ¢asto musi v
primarnim kontaktu fesit poskytovatelé zdravotni pece,
ktefi maji s détmi limitovanou zkuSenost

O Pediatri maji zase limitovanou zkusenost s urgentnimi
stavy
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Kdo a jakou ma srdecni zastavu

-%

0 34-47 % déti do 1 roku, prumérny vék 5,6 roku
O 66 % nespatrena zastava, doma 76 %
O Inicialni rytmus:
O Asystolie 77 %
O PEA16,4 %
O VENT 4 %
O Primarni pricina:
O Onemocneni 65-90 % (respiracni 53 %, SIDS 30 %, neznama
25%)
O Trauma 10-35 %

1 — Gerein 2006
2 —-Lee 2019



Kdo ma srdecni zastavu v

-W

O Pacienti:

O 50% déti do 1 roku, 25% déti 1-4 roky, 25% déti nad 4 roky a
adolescenti

O 87% i.v. vstup, 60% intubovanych, 55% vazoaktivni podpora

O Vstupni rytmus: bradykardie 57 %, PEA 21%,
VF/NT 10 %, asystolie 7 %

Holmberg 2019
Meert 2018
Girotra 2013



Jakou ma srdecni zastava

-%

0O OHCA:
O Preziti: 5.8% (95% CIl 3.9%-8.6%)

O Preziti s dobrym neurologickym vysledkem: 2.8-
3.2 %

0 [HCA:
o Preziti: 37.2% (95% CI 23.7-53.0%)

O Preziti s dobrym neurologickym vysledkem: 17-
1%

Phillips 2015 SR&MA (16 datasets)



Jakou ma srdecni zastava

-%

O Preziti IHCA:
o 1980: 9%
o 2000: 19%
o 2009: 34%
o 2018: 38%

O Non-pulseless events (bradykardie s tezkou poruchou
perfuze):
o 2000: 57 %
o 2018:66 %

O |zolovana respiracni zastava:

0 Az 80-90 %
Meert 2018
Girotra 2013



_{meHistory-fCPR

by AMERICAN HEART ASSOCIATION NEWS

Attempts to revive people who have stopped breathing
date back centuries. But it was in the late 1950s and early
1960s that modern CPR developed.
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It takes a system to save life

TFIND YOUR LACK OF FAITH DISTURBING




Jak zlepsit vysledky preziti?
! OO
0 Vzdelavani odborne i laicke verejnosti —
rozpoznani kritickych stavu u déti

O Prevence srdecni zastavy — ucinny zasah a
reseni kritického stavu — klicove dovednosti,
nacvik spoluprace, implementace

0 Casna vysoce kvalitni resuscitace — nejlépe
jeste pred srdecni zastavou (bradykardie s
pulzem)

0 Casna defibrilace, zejmena u nahleho kolapsu



Vzdelavani laiku




Vzdélavani profesionalu




Prevence srdecni zastavy!

! 00O
0 Rozpoznani ditete v kritickem stavu
O BBB/PAT

Celkovy vzhled Funkce dychani

Neobvyklé svalové napéti
Pasivita
Neda se utesit
Neobvykly pohled / staceni oci
Neobvykla rec/plac
Krece

NeobvyRlé zvuRy
Abnormalini poloha
Zatahuje mezizebri / podzebri
Lapani po dechu

Koznl projevy krevniho obéhu

Vyrazna bledost
Promodrani
na kuzi - mramorovani




Princip

A
B

Volné
Hrozici obstrukce
Obstrukce

Frekvence, dechovy

objem, dechova
prace, SpO2

Tepova frekvence,

plnéni pulzu, periferni

prokrveni, tlak,
preload

AVPU, pGCS, Gly
Zornice, orientacni
neurologicky nalez

Celkové vysetreni,
teplota

Anamnestické udaje

(AMPLE)

ABCDE
WS |ZHODNOCENi ___|INTERVENCE ___CiL

Odstranéni CT
Polohovani
Pomucky

02
Ventilace SRV
UPV

Dle typu Soku:
Tekutiny, krevni
derivaty, medikace,
kardioverze...

NormoABC
Lécba kredi a
intrakranialni HT
TTM, sedace,
analgézie

DalSi kroky k
identifikaci priCiny

Volné dychaci
cesty

Dostatecna
oxygenace i
ventilace

Stabilizace
cirkulace

Neuroprotektivni
pece

Normotermie
Smérovani dalsi
pecCe




Paediatric Basic Life Support
TS

Zpruchodnéte dychaci cesty

15 stlac¢eni hrudniku

Nedycha normalné?

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

5 umélych vdechi

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitacni tym
(pokud jiz nebylo provedeno)

Nejsou znamky Zivota?




Otevreni DC a vdechy




Komprese hrudniku

5cm

4 cm



Nereaguje?
Zastava dechu
nebo jen cbéasné lapavé nadechnuti

KPR {5 uvodnich vdec hl.ul; pﬂté 15:2} Pﬁuﬂlejte resuscitacni t}?m
Malepte elektrody/pfipojte monitor (Pokud jste sami,
Minimalizujte pferusovani masaze provadgjte nejprve 1 minutu KPR)

Zhodnotte srdecni rytmus

Nedefibrilovatelny
rytmus (PEA/asystolie)



Defibrilovatelny rytmus
Fibrilace komor/
bezpulzova komorova
tachykardie
(VF/bezpulzova VT)

Zhodnotte srdeéni rytmus

Nedefibrilovatelny
rytmus (PEA/asystolie)
Bezpulzova elektricka

aktivita/asystolie

1vyboj 4 J/kg

OkamzZité pokracujte
2 minuty v KPR
Mimimalizujte prerusovani
Ffi rezistentniVF/bezpulzové
VT zvaZte podani amiodaronu
po 3. a 5. vyboji

Obnoveni spontanniho ob&hu

OKAMZITA LECBA
PO SRDECNI ZASTAVE

» Vysetfeni postupem ABCDE

= Rizena oxygenace a ventilace

s Dalii potiebna vysetfeni
» Lé&cba vyvolavajici pficiny
= Kontrola télesné teploty

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pierusovani
masaze



PALS

BEHEM KPR

m Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku
stlacovani hrudniku i jeho uplné uvolhovani

B Pfed kazdym prerusenim KPR si dalsi cinnost dopfedu naplanujte

m Podejte kyslik

m V/stup do cévniho recisté (intravenozni nebo intraosealni)

m Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut

m Zvazte definitivni zpUsob zajisténi dychacich cest a kapnografii

® Po zajisténi dychacich cest pomuckami nepferusujte srdecni masaz

m Zajistéte lécbu reverzibilnich pficin



NLS

! 00O
0 Novorozenec — specificka fyziologie a
patofyziologie poporodni adaptace
O Podpora poporodni adaptace spise nez
resuscitace
0O TEPLOTA, STIMULACE, INSUFLACE plic

O Specificka problematika novorozencu s nizkou
porodni hmotnosti



(Pohovor a briefing pred porodem)
Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

Novorozence osuste
Udrzujte normalni teplotu
Spustte stopky nebo zaznamenejte Cas

Zhodnotte svalovy tonus,
dychani a srdecni frekvenci

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:

Zprichodnéte dychaci cesty

Provedte 5 uvodnich vdechi
Zvazte monitorad Sp0, a EKG




NLS

Znovu zhodnotte stav
E Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
_O sledujte pohyby hrudniku
Q.
Qv
'; Po celou
o) Pokud se hrudnik nezveda: Uspokojiva dobu se
E PfekontroILljte spravnou polohu hlavy lz’mf"-"ktal'“;quz ptejte:
@ Zvazte zpriichodnéni dychacich cest min: N 2
) dvéma zachranci nebo jinymi manévry 3 min: 70 % epotre-
- Zopakujte umélé vdechy 4 min: 80 % bujeme
9 Monitorace SpO, a EKG > min: 85 % dalii
5 Sledujte reakci novorozence 10min:  90% pomoc?
N
L™
©
=
Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku




NLS

Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

Pokud se hrudnik zveda
a srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je
velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdecni masaz
Synchronizujte komprese hrudniku s
pretlakovou ventilaci (3:1)

Srdecni frekvenci prekontrolujte
kazdych 30 vtefin

méfeni 5p02, pokud je k dispozici)

Pokud nelze srdec¢ni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala (< 60/min), zvazte
zajidténi Zilniho vstupu a podani léki

\/ Stav prodiskutujte s rodici
a resuscita¢nim tymem

Zvyiujte koncentraci kysllku (na zakladé




Dekuji za pozornost!
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