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RESUSCITACE DETI
KLICOVA SDELENI 2@25

K zachrané ditéte pouZijte t¥i kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezvédomi

Zasadni je v€asné rozpoznani

K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte
jednoduché kognitivni nastroje, napf BBB nebo
Paediatric Assessment Triangle

Systém péce
y P ABCDE

PouZzijte strukturovany pfistup ABCDE

k oSetfeni kaZzdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné

Zamérte se na propojeni viech ¢lank( fetézce
preZiti a zavedte srozumitelné protokoly
pro Zivot ohroZzujici stavy u déti

RozSiFena resuscitace déti

Postupujte podle algoritmu PALS, zaroven
zvazujte a feSte relevantni reverzibilni priciny
srdeéni zastavy a za zvla5tnich okolnosti
pfistup modifikujte

Péce po propusténi

Po propusténi zajistéte strukturovanou péci
s ohledem na potFeby pacienta a rodiny jako
minimalni standard péce

Tymovy pristup
Vcas aktivujte dalSi zdroje a vytvorte tym
s jasné definovanymi rolemi

Prognézovani

Pro pFesné stanoveni progndzy nelze
Zadnou z metod pouZit samostatné

PFistup zamé&Feny na rodinu  Poresuscita&ni péce

Zapojte rodice nebo pecujici osoby do viech fazi péce _Zahajte pqresusclita'c'nl' péci okam?ité:lpo ROSC Zavedte
Komunikujte upfimné a s empatif pfi sou¢asném individualizované cile a komplexni pristup ve smyslu
zohlednéni potFeb rodiny "bundles of care"

ABCDE - dychaci cesty (airway), dychani (breathing), krevni obéh (circulation), neurologicky stav (disability), expozice (exposure); BBB - D
chovani (behaviour), dychani (breathing), barva t&la (body colour); PALS - roz3ifena resuscitace déti; ROSC - navrat spontanniho obé&hu.
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Zasadni je v€asné rozpoznani K zachrané ditéte poufZijte t¥i kroky:

Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezvédomi

K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte
jednoduché kognitivni nastroje, napr. BBB nebo
Paediatric Assessment Triangle

ABCDE

PoufZijte strukturovany pfistup ABCDE
k oSetfeni kazdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné




Noveé clenéni doporuceni

Netrenovany
zachrance vcC.
vsech profesi

Profesionalni
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ABCDE

PouZijte strukturovany pfistup ABCDE
k oSetfeni kaZzdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné

Prevence srdecni
zastavy

LF MU a FN BRNOQKDAR




Znameée ABCDE...

e 4Lt

ABCDE APPROACH IN PAEDIATRIC LIFE SUPPORT

A - Airway %‘ ‘ B - Breathing “‘ ‘ C - Circulation

ABCDE

PouZijte strukturovany pristup ABCDE
k oSetfeni kazdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné
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D - Disability

E - Exposure

Iy

Recognition + Partial or total airway obstruction * Respiratory failure + Shock and its type + Neurological failure + Special circumstances
+ Look-listen-feel for air entry and * Respiratory rate, work of breathing, * Pulse rate, pulse volume, peripheral + Posture, pupils, A&VPU, pGCS, + Exposure and physical examination
chest rise tidal valume, axygenation perfusion, blood pressure, preload, lateralisation, tone, seizures
rhythm
Maonitoring & + 5p0y, EtCO;, ABG, POCUS * ECG-manitor, NIBP + Blood glucose + Body temperature
nvestigations » 12-lead ECG, POCUS, POC blood * AMPLE

samples incl. lactate, urine output

Treatments &
considerations

Suction, foreign body remaval, basic
manoeuvres for positioning,
oropharyngeal or nasopharyngeal
airways, supraglottic devices
(intubation, FONA)

Oxygen + titration of FiO;
Bag-mask ventilation
Mechanical ventilation
ECMO

V10, isotenic crystalloids, blood
products

Vasopressors, inotropes
Treatment of arrhythmias

Specific interventions according to
the type of shock, incl. ECMO

Neuroprotective strategies (treat
seizures & hypoglycaemia, analgesia,
sedation)

Signs of paediatric stroke or
neuroinfection

Antibiotics, antivirals

Treatments and interventions for
special circumstances

Avoiding and treating hypothermia
and hyperthermia

Child abuse & neglect

Goals + Airway allowing for adequate + Adequate oxygenation + Adequate organ perfusion, SBP & * MNeuroprotection + Identification of underlying disease
oxygenation and ventilation = Adequate ventilation MAP above 5 percentile

High risk of + Alrway obstruction + Unstable or silent chest, tension + Exsanguinating haemorrhage, + Intracranial hypertension, + Hypothermia, severe trauma,

sudden CA prneumothorax tamponade hypoglycaemia thrombosis

Recognise emergency, support organs, treat underlying condition, reassess and include family

FOMNA - front-afthe-neck ainuay, CA - cardiar arrest, Sp02 - peripheral oaggen saturation, EXO2 - end-tidal carbon diowide, FO2 - fraction of inspired oxygen, ABEG - arterial

blnod gas, POCLUS - palnt-of-care ultrasound, POC - point-of-care, ECKAD
pressure, AWPL = Mlest Voice Fain Unresponsive, pGLS

edracarpareal membrane oxygenation, ECG - electrocardiograpity, MIBP - non-inwashve blood
naediatric Glasgow coma scale, AMPLE = Allergy Medication Past histary Last meal, Enpasure/&mvironment




Zname ABCDE...nove zapojeni rodiny!

ABCDE APPROACH IN PAEDIATRIC LIFE SUPPORT
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A - Airway % ‘ ‘ B - Breathing

C - Circulation

D - Disability ‘ ‘ E-Exposure o

h)

J

Recognition + Partial or total airway abstruction * Respiratory failure + Shock and its type + Neurological failure + Special circumstances
* Look-listen-feel for air entry and * Respiratory rate, work of breathing, * Pulse rate, pulse volume, peripheral *+ Posture, pupils, AVPU, pGCS, * Exposure and physical examination
chest rise tidal volume, oxygenation perfusion, blood pressure, preload, lateralisation, tone, seizures
rhythm
Monitoring & = Sp0; EtCO; ABG, POCUS * ECG-maonitor, NIBP * Blood glucose * Body temperature

nvestigations

12-lead ECG, POCUS, POC blood
samples incl. lactate, urine output

AMPLE

Treatments &
considerations

Suction, foreign body remaval, basic
manoeuvres for positioning,
oropharyngeal or nasopharyngeal
airways, supraglottic devices
(intubation, FONA)

Oxygen + titration of FiO;
Bag-mask ventilation
Mechanical ventilation
ECMO

V0, isotenic crystalloids, blood
products

Vasopressors, inotropes
Treatment of arrhythmias

Specific interventions according to
the type of shock, incl. ECMO

Neuroprotective strategies (treat
seizures & hypoglycaemia, analgesia,
sedation)

Signs of paediatric stroke or
neurainfection

Antibiotics, antivirals

Treatments and interventions for
special circumstances

Avoiding and treating hypothermia
and hyperthermia

Child abuse & neglect

Goals + Airway allowing for adequate + Adequate oxygenation + Adequate organ perfusion, SBP & * Neuroprotection + Identification of underlying disease
oxygenation and ventilation = Adequate ventilation MAP above 5" percentile

High risk of + Alrway obstruction + Unstable or silent chest, tension » Exsanguinating haemorrhage, + Intracranial hypertension, ythermia, severe trauma,

sudden CA pneumothaorax tamponade hypoglycaemia bosis

Recognise emergency, support organs, treat underlying condition, reassess ang include family

FOMNA - front-afthe-neck ainuay, CA - cardiar arrest, Sp02 - peripheral oaggen saturation, EXO2 - end-tidal carbon diowide, FO2 - fraction of inspired oxygen, ABEG - arterial

blnod gas, POCLUS - palnt-of-care ultrasound, POC - point-of-care, ECKAD
pressure, AWPL = Mlest Voice Fain Unresponsive, pGLS

edracarpareal membrane oxygenation, ECG - electrocardiograpity, MIBP - non-inwashve blood
naediatric Glasgow coma scale, AMPLE = Allergy Medication Past histary Last meal, Enpasure/&mvironment




Zasadni je vEasné rozpoznani

vcas n e I'OZpOZ“ a n I K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte

jednoduché kognitivni nastroje, napr. BBB nebo

Paediatric Assessment Triangle

s Behaviour

« Chovani, neurologicky stav

QUICK LOOK
- ,BBB" s= Breathing

* Dychani (ano/ne), efektivni?, znamky
obstrukce?

== Body color

« Cyanoza, bledost, mramorovani?




A - Airway %




A - Airway 4

DOPORUCENIi PRO INTUBACI
* Pouze trénovani a kompetentni

* Pouze s adekvatni vybavenim

* Pouze mas-li plan B

1.  Preoxygenu;

2. Monitoruj vitalni funkce

3. RSI medikace (anestetika, relaxancia)
4. Trachealni kanyla s balonkem

MAX

2 pokusy (3. rescue)
30-60 s na pokus

NEDOPORUCUJE SE:
Standardni podani atropinu v premedikaci pfed intubaci




B - Breathing

+ Cil: adekvatni oxygenace a ventilace

é R ) |
« Znamky respiracni insuficience
* Monitorace S,0,, E,CO, W
* VVySetfeni krevnich plynu
T:
@

-« POCUS

RWTO: Respiratory rate, Work of breathing, Tidal volume, Oxygenation LF MU a FN BRNO @ kDAR




B - Breathing

* 100% O,

* Cil: 94-98% S,0,

- BMV
* pfi neadekvatni ventilaci
 spravna velikost masky i vaku
* 2 ruce na masce

 frekvence
» déti do 1 roku 25/min
* 1 rok az 8 let 20/min
« 8az 12 let 15/min
* Nad 12 let 10/min

 Mechanicka ventilace
« ECMO?

DOPES: Displacement, Obstruction, PNO, Equipment, Stomach (Sedation) LF MU a FN BRNO §if KDAR




C - Circulation

 Cil: Organova perfuze, udrzeni IV vstup
systolickeho tlaku a stredniho « Max 2 pokusy (5
tlaku nad 5. percentilem min)
« POCUS
« POCUS k odliSeni typu Soku
* 10 ml/kg (max 40-60 ml/kg)
« Katecholaminy a ventilacni
podpora pfi nereagujicim Soku na 10 vstup
tekutiny ..
.. : . L. » Rescue postup pfi
* Pri kardiogennim soku ke zvazeni neuspéchu

pomaly bolus 5 ml/kg - 1. volba pokud je
minimalni Sance na

l.v. vstup

« Zvazit ECMO?

% o



D - Disability @%

« ZOrnice
« Stav védomi
 Lateralitace A
* Tonus/krece V
» Glykemie (i :
* Hypoglykemie

* 0,3 g/kg glukozy p.o.

P
» 0,2 g/kg g i.v. bolus (2ml/kg 10% glukozy)
» Kontrola po 5-10 min U

» Analgosedace (kontinualni) pfi
bolesti/diskomfortu

« Dif. dg. CMP ¢i neuroinfekt
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E - Exposure

*Vyvaruj se hypo/hypertermii
* ATB/ Antivirotika [ A é)

* Specificke situace << M |
P;

e Znamky nasili?




(PBLS)

Zakladni resuscitace “‘

LF MU a FN BRNO.KDAR
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EURCIFEAN RESUSCITATION '-Tf)-.ll\-lilt1

Zkontroluj

« Zahajte KPR

* Pripojte AED, jakmile je
dostupny

* Postupuijte podle pokynu

) « Okamzité zavolejte ZZS
: BEEPE‘_:F'?DS'C - Zapnéte hlasity
* Reagujez odposlech

« Zkontrolujte dychani
~ . » Postupujte podle pokyni Nedycha nebo AED,,. L .
ereaguje operatora nedych& normélné * V pfipadé nejistoty vam
operator pomuze

B

3 kroky k zachrané Zivota

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardicpulmonalni resuscitace; 225 - zdravotnicka zachranna sluiba




Sjednoceny BLS

algoritmus

ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE

&@ ZKONTROLUJTE: REAGUJE?

!

%155

Zavolejte pomoc - 155 nebo

resuscitacni tym

I

&

Zpruchodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normalné?

!

e

Zahajte KPR

I

PFipojte AED, jakmile je k dispozici
Postupujte podle pokynt AED

|

Pokracujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

TEEEPS

------ >

AED - automatizovany externi defibrildtor; KPR - kardiopulmonalnl resuscitace; Z25 - zdravotnickd zdchrannd sluZba

GUIDELINES
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EURGPEAN RESUSCITATION counal™

OkamZité zavolejte pomoc
Mimo nemocnici V nemocnici

» Prepnéte telefon

: « Zkontrolujte dychani
na hlasity odposlech

: a znamky Zivota
* Zkontrolujte dychani | . Nochte pFinést AED
* Vpfipadé nejistoty ! nebo defibrilator
vam operator pomﬁieé » Aktivujte resuscitaéni
» Postupujte podle tym
pokynui operétora

Zahajte KPR

Dospély ( Dité \

Pokud nejste vySkoleni Pokud nejste
v KPR ‘|  vySkoleniv KPR déti
* Pouze stlacujte ' * 5 lvodnich vdecht
nrudnik - KPR 30:2
Pokud jste vySkoleni Pokud jste vyskoleni
v KPR | viPrdeti

« KPR 30:2 ; * 5 Uvodnich vdecht




Zahajeni resuscitace

« 5 uvodnich vdechu

« Pokracovat 15:2

Netrénovany zachrance:
« 5 0vodnich vdechu a nasledné 30:2

Pokud nechcete, nebo nelze provadet vdechy, pak komprese hrudniku

*D



Dychani v ramci PBLS




Komprese v ramci PBLS




AED - novinky

» Umisténi elektrod predozadni do 25 kg

 Deti nad 25 kg predozadni Ci standardni
(Apex-sternum)

» Dva zachranci: Po zavolani ZZS, pfinést
a napojit AED u vsech vekovych
kategorii

» Jeden zachrance: Po zavolani ZZS,
okamzité zahajit KPR a AED prinasi az
pripadny dalSi zachrance.

* Verejné dostupna AED preferencne s
jednotnou velikosti elektrod

Al




Shrnuti

ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE

&@ ZKONTROLUJTE: REAGUJE?
@ Zavolejte pomoc-155nebo | ____
D resuscitacni tym
ﬁ ! ﬁ
Zpruchodnéte dychaci cesty
ﬁ Nedycha nebo nedycha normalné?

!

g Zahajte KPR [f===-

!

PFripojte AED, jakmile je k dispozici
Postupujte podle pokynt AED
( I !

Pokracujte v resuscitaci do pfijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonadlini resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna slul
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K zachrané ditéte pouZijte t¥i kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezvédomi

Zasadni je v€asné rozpoznani

K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte
jednoduché kognitivni nastroje, napf BBB nebo
Paediatric Assessment Triangle

Systém péce
y P ABCDE

PouZzijte strukturovany pfistup ABCDE

k oSetfeni kaZzdého ditéte, které se zda byt
kriticky nemocné nebo zranéné

Zamérte se na propojeni viech ¢lank( fetézce
preZiti a zavedte srozumitelné protokoly
pro Zivot ohroZzujici stavy u déti

RozSiFena resuscitace déti

Postupujte podle algoritmu PALS, zaroven
zvazujte a feSte relevantni reverzibilni priciny
srdeéni zastavy a za zvla5tnich okolnosti
pfistup modifikujte

Péce po propusténi

Po propusténi zajistéte strukturovanou péci
s ohledem na potFeby pacienta a rodiny jako
minimalni standard péce

Tymovy pristup
Vcas aktivujte dalSi zdroje a vytvorte tym
s jasné definovanymi rolemi

Prognézovani

Pro pFesné stanoveni progndzy nelze
Zadnou z metod pouZit samostatné

PFistup zamé&Feny na rodinu  Poresuscita&ni péce

Zapojte rodice nebo pecujici osoby do viech fazi péce _Zahajte pqresusclita'c'nl' péci okam?ité:lpo ROSC Zavedte
Komunikujte upfimné a s empatif pfi sou¢asném individualizované cile a komplexni pristup ve smyslu
zohlednéni potFeb rodiny "bundles of care"

ABCDE - dychaci cesty (airway), dychani (breathing), krevni obéh (circulation), neurologicky stav (disability), expozice (exposure); BBB - D
chovani (behaviour), dychani (breathing), barva t&la (body colour); PALS - roz3ifena resuscitace déti; ROSC - navrat spontanniho obé&hu.




Dekuji za pozornost “‘

LF MU a FN BRNO.KDAR
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