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* Evropska resuscitacni rada
* Revize KPR doporuceni v 5letych intervalech
* Aktualné platna doporuceni 2021, nova 2025

* BLS — basic life support (bez pomucek)
* ILS — immediate life support (pomucky, AED)
* ALS — advanced life support (manualni defibrilator, Iéky)



Cile
* Anatomické a fyziologické rozdily dité-dospéely
* Rozpoznani kriticky nemocného ditéte v ramci primarniho vysetreni

* Prehled zakladnich intervenci
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. Specifika détského véku



Déti jsou jiné...




Anatomie — horni dychaci cesty

* Relativné velky jazyk

* Larynx — v prednim postaveni, tvar nalevky (presypaci hodiny u
dospéelého)

* Nejuzsi misto HDC — subgloticky prostor prstencité chrupavky
(dospély — hlasivkové vazy)

* Kojenec do 6 mésicli — prevaha dychani nosem
* Adenoidni vegetace — riziko krvaceni




Poloha ditéete k zajisteni pruchodnosti DC

* Kojenec — neutralni poloha |

* Mladsi dité — Cichaci poloha =iy
* Od cca puberty — zaklon hlavy %
( ne pfi traumatu!)

A

Plane of face is
parallel to spine board




Anatomie — dolni dychaci cesty

* Poddajny hrudnik — tPNO/kontuze bez fraktur zeber
* Horizontalni prubéh zeber — minimalni kostalni dychani

* Malé déti - branicni dychani — distenze zaludku (vzduch,
potrava) Ci nitrobrisni procesy (ileus) - limitace pohybu
branice!

* Rychlejsi metabolismus — vyssi naroky na O2 — vyssi DF u
déti (40% CO)

* Mensi dechova rezerva — prevalence respiracni selhani



Obehovy systém

* Objem krve — 80 ml/kg u kojenct, 60-70 ml/kg u starsSich déti

* Zvyseni CO cestou zvyseni TF, tepovy objem jen minimalné =
bradykardie - znamka hrozici zastavy u kriticky nemocného ditéte

* Stav védomi a abnormity/porucha dychani predchdazi obéhovym
znamkam deteriorace ditéte (pokles TK je pozdni znamkou
dekompenzovaného Soku)




Cardiovascular response—

Obéehova odpoved na krevni ztratu

Arterial baroreceptor reflex
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Sy sbamic vascular
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Barcroft-Edholm “depressor” reflex

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

This response to moderate to severs
haemorrhage ensures a slow circulation
through the wound, allowing a greater
chance for hemostasis, and decreasing
the rate of blood loss.
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Dechova 1 meésic 1 rok 2 roky 5 let 10 let
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ll. Rozpoznani kriticky nemocného ditéte




Rozpoznani kriticky nemocného ditéte

* Rozpoznani = predchazeni sekundarni zastave obéehu
* 2 kroky:

v'1. zhodnoceni rychlym pohledem (hands-off) — max 30 sekund —
pokud pozitivni, pak...

v'2. zhodnoceni ABCDE (hands-on)



Zhodnoceni rychlym pohledem
* Dychani (abnormalni zvuky, stridor, sipani, sténani, piskoty)

* Chovani (nehybnost, kolabujici, nekontaktni, neztisitelné — i rodici,
slaby plac, abnormalni poloha, krece, abnormni pohyby)

* Barva kuze (bledost, mramorovani, cyanosa)



Zhodnoceni ABCDE

Primarni vysetreni



A — Airway — dychaci cesty

* Look — exkurze hrudniku, symetrie
* Listen — poslech dychani
* Feel — proud vzduchu na tvari

e Zavér: DC patentni — v riziku - obturované (parcidlné/kompletné)

* Intervence: poloha, odsani, predsunuti Celisti, vzduchovody, kyslikova
terapie




Poznamky k A

* Pozice hlavy
* Protekce C-patere (trauma)

* Nosni vzduchovod — pozor! fraktury base lebni, tézké koagulopatie —
nezavadet!

s V4 7 . v 7 r“ (‘, 1 rir)
* Ustni vzduchovod — tolerovan jen v bezvedomi ) ) e
A Infant Srnall child Older child/adult

* Parcialni obstrukce — vynucena poloha
(nenut do zmény polohy, vyhnout se bolestivym N \__3:
vykonGm)




B — Breathing — dychani

* dechova frekvence (tachy-, bradypnoe)

* dechova prace (zatahovani jugula /mezizebfi, souhyb hlavy, alarni
souhyb, stridor, piskoty, sténani — grunting)

* dechovy objem — expanze hrudniku, poslech nad plicemi — symetrie,
charakter )

* oxygenace — pulsni oxymetrie

+ vliv na ostatni systémy (CNS, obéh)



* Monitoring: Sp0O2, (etC0O2), DF

e Zaver: stabilni — kompenzované dechové selhani — dekompenzované
dechové selhani

* Intervence: zajisténi oxygenace a ventilace (02 terapie, BMV,
supraglotické pomucky, ETK, koniopunkce/tomie, HFNO, NIV, UPV)




Poznamky k B

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 kojeneckého véku
* Koniopunkce — pouze oxygenace!; 30-40 min



Kriticky nemocné dité

FiO2 1,0, pritok 02 10-15L/min

(BMV, maska s rezervoarem)

Nasledné titrace k SpO2 94-98 %



C — Circulation — Obéh

5P

* Puls (akce srdec¢ni) — tachy/bradykardie, sinus?

* Periferni prokrveni — CRT, teplota koncetin, barva ktze/sliznic

* Pulse volume (tepovy objem) — slaby, nehmatny, skakavy

* Preload (predtizeni pfi selhani srdce) — plice (chrupky), jatra (zvétseni
jater), kréni Zily (distenze)

* Blood Pressure (TK)

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



* Monitoring: EKG, TK, SpO2

e Zaveér:
stabilni — kompenzovany Sok — dekompenzovany sok

* Intervence: i.v./i.o. vstup, tekutiny (10 ml/kg isoton.krystaloidu, 2-6x
dle typu Soku), krevni derivaty, vasoaktivni latky, Iéky (ATB, kortikoidy),
kardioverze/defibrilace




NESPOLEHEJ NA , DOBRY KREVNI TLAK“

HYPOTENZE = POZDNI ZNAMKA DEKOMPENZOVANEHO SOKU U DETI




Poznamky k C — intraosealni vstup

* i.0. vstup — odbér krevnich vzorku pred aplikaci ekt a tekutin
* Informuj laborator (auto — analyzatory vs. kostni dren)
* Analgésie — bolestiva aplikace 1ék(/bolust (mesocain i.o.)

* Analog CZK - veskeré léky i krevni derivaty (adenosin spise bez efektu)
* \/Se pretlakem! — pumpa, pretlakova manzeta, rucni bolus
* Léky vZdy s naslednym bolusem (5-10 ml 1/1F)



KRITICKY NEMOCNE DITE

Max 2x pokus o intravenozni vstup, pak IO vstup

DITE SE ZASTAVOU OBEHU A DECHU

O vstup metoda prvé volby




D — Disability — zhodnoceni nheurostatu

* AVPU/GCS
* Zornice (velikost, symetrie, reakce na osvit)

* Lateralizace
* Krece

* Monitoring: POCT Gly (+ monitoring ABC), toxikologie, iontogram

* Intervence: PREVENCE SEKUNDARNIHO POSKOZENI CNS (micha,
mozek) — P/GCS pod 9 = ohrozeni dychacich cest, ventilacni a obéhova
stabilita, normoglykémie, opatreni ke snizeni nitrolebni hypertenze,
terapie kreci, antidota




E — exposure/environment — odhaleni pacienta /prostredi

* Zhodnoceni:

a) teplota, prohlédnuti povrchu téla véetné zad (trauma), hodnoceni
bolesti

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

* Intervence: termomanagement, analgetika




BBB: Breathing — Behaviour - Body Color

Ano $SS: Safety (— Stimulate — Shout for help) Ne — stimulace — stale Ne
Znamky
l \ Zivota? BLS (ABC) |! aep | |ALS (+DEF)

Airway Look - Listen - Feel
Patentni/OhroZzené/Obturované

* Poloha / manévry Zpruchodnéni DC

«I

Breathing | | RR—WOB - 02- Tidal V BMV, 02, SGA, ETK

sat02, etCO2
* 02, BMV (airway, SGA, ETK)

Dycha ?

Ventilace 5 vdechu
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Circulation || 5P
EKG (rytmus), TK fno Znamky Zivota?

* IV/IO, tekutiny, krevni — Puls?
derivaty, vasoaktivni meds ﬁ
; Neni obeh? 3 e DEF — Defibrilace
Disability AVPU/GCS/zornice/ lateralizace Komprese hrudniku EKG. Dru s/ﬂuids’
* GLU, meds, terapie kreci, 15:2 - g
antidota

00
Exposure ATP - AMPLE /Teplota/Pain Den 1 Den 2





Otazky?



Shrnut

* Zohlednéni rozdill mezi détmi a dospélymi - zasadni pri hodnoceni
klinického stavu ditéte

* Coje pro dospélého ,,jesté dobré” muze u ditéte znamenat dekompenzaci a
hrozici zastavu obéhu

* Rychlé zhodnoceni pohledem a nasledné primarni vysetreni — rychlé a
efektivni vysetreni k odhaleni kritickych stavu

* \/€asna intervence — prevence deteriorace a zastavy obehu
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