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« Jsem spolutvurcem PCA registru.
* Jsem otec tri deti.




Co jsou specificke situace?

Empiricky Dle ERC guidelines
 Kazda détska zastava je specificka * Anafylaxe
e Incidence a expozice je nizka  Traumaticka srdecni zastava
* Prostredi detske zastavy je prakticky * Tonuti ,
vzdy neobvykle - Hypotermie/Hypertermie/Upal
« Emoc¢ni nébOj situace VZdy Silny e Tenzni pneumotorax
* Ak tomu rodice... - Srdeéni tamponada/Plicni embolie
* Hyperkalemie a dalsi
How to manage * Vrozené srdecni vady
cardiac arrest In .,
children in * Plicni hypertenze
different o Otravy

settings

* Operacni sal
« Spatfena monitorovana zastava




Co je nove v ERC guidelines 2025?

Table 1 - Comparison of ERC Guidelines Paediatric Life Support 2021 and 2025.

Topie 2021 Guidelines 2025 Guidelines
Racommendatons Mot included. Spaciic recommendations have bean added for the
for the public and public, parents/caregvers and commuanty carers
systems and for guideline Implementation at systems bevel.
Preventon of Atropine could be considered as premedication Afropine ks no longer recommended as
cardiac amast before tracheal intubaton. Recommended 1o pramedication before mtubation. Limit the number
avold multiple ettempts &t tfrachesl intulation. of fracheal intubations attempts to two.
Suggested phenytomfosphenytoin, valproic Recommends a new akgorthm for selzures, with
acid or levetiracetam &s sacond line medication levetiracetam as the prefemred second line
for selzures. Recommended treating medicatizn. Hypoglycaemia is treated with
hyponlycesmis with 0.3 g kg~ glucoss IV bolus. 0.2 g kg™ ghucose IV bolus.
Paedeatric Bassc Recommended calling for help before initigtion Call for help end EMS as soon &3 candac armest =
Lider Support of chest compresaions and that the two-finger suspactad.
technique for infant chest compressions could The two-thumis encirclng technique for chest
be considerad by a single rescuer. comprasaions in infents = recommended for all
situations.
Faorelgn body Recornmended 1o parform Chest thrusts in Chest thrusts in infams should be performed using

mraay obsiniction

Defibrillation

Special

clreamsiances

Posat-deschange
care

nfants using the two-finger technique.

Recommended using either the anteropostarior
or anterolateral pad positon in children.

Information on special clrcwmsiances was
destributed throughout the guidelines. In candiac
arrest caused by hyperkalaemia use calcium,
becarbonate, and insulin with glucose. In
hypothermnic cardac armest, do not give

adrenaline below 30 °C.

Recommended targeting the 5™ percentile for
bload pressure for age.

Not included.

thie two-thumibs encirclng technigue.

The anteroposterior pasition for defilondllation pads =
racommendead for all infants and children welghing
lesa than 25 kg. Use the enteroposterior or the
anterolateral positon in larger chidren and
adolescents. Public access defibrilators should
hawe a wniform pad size for cardiac arrest patients
of all ages.

A specafic new subchepter on special circumstances
has been included. In cardiec arrest caused by
hyperkalagmia use IV insulin with glucose and IV
short acting beta.-adrenergee agonists or a
combination of these; calclum and bicarhonate
should mot be used. In hypothermic cardiac amest,
glve & single dose of adrenaline below 30 °C, unless
planning immediate exracorporeal life support.

hospital approach to post-resuscitation care and

prognostication hes been included. Maintain the

bload pressure above the 10th percentile for age
(MAP and systolc BP).

A new subchapter on post-descharge care has been
added inchuding an infographic.




Co je nove v ERC guidelines 2025?

Special
circumstances

Information on special circumstances was
distributed throughout the guidelines. In cardiac
arrest caused by hyperkalaemia use calcium,
bicarbonate, and insulin with glucose. In
hypothermic cardiac arrest, do not give
adrenaline below 30 °C.

A specific new subchapter on special circumstances
has been included. In cardiac arrest caused by
hyperkalaemia use IV insulin with glucose and IV
short acting betas-adrenergic agonists or a

combination of these; calcium and bicarbonate
should not be used. In hypothermic cardiac arrest,
give a single dose of adrenaline below 30 °C, unless
planning immediate extracorporeal life support.
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Anafylaxe u deti

ORIGINAL ARTICLE | ANAPHYLAXIS - Volume 12, Issue 1, P96-105.E8, January 2024 ¥, Download Full Issue

Fatal and Near-Fatal Anaphylaxis: Data From the European
Anaphylaxis Registry and National Health Statistics

Veronika Hofer, MSc @ - Sabine Dolle-Bierke, PhD © - Wojciech Francuzik, MD © - ... - Bettina Wedi, MD ™ -

Data Fatal anaphylaxis in Germany

European National health '
anaphylaxis statistics /\/
registry (EAR)

(Germany)

Most frequent elicitors:
» drugs
» unspecified

Increasing anaphylaxis- Affected age groups:

mortality-rate for:

Fatal anaphylaxis

« females

« general population

« food-induced anaphylaxis:
- all age groups
* drug-induced anaphylaxis:

» drug-induced anaphylaxis * subjects > 45 years

Fatal and near fatal reactions in the EAR

Near fatal reactions

Risk factors for fatal and
near fatal anaphylaxis:

Fatal cases Elicitors
n=35 :
( ) Fatal reactions
15+ £ 150-
2 g
= e
£ 104 = e
s s
- o
Number of 18 9 5 3 £ 5+ < 50-
patients ) = o 3 £ b
= 2
Median age 49 years 10 years 0- € o
Concomitant Asthma, P 3 S =
diseases Cardiovascular Asthma < S Q&
O
&

mm Adults * male sex
chidrer o higher age
* mastocytosis
- cardiovascular disease
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Anafylaxe u deti

* Mnoho odbornych spole€nosti vydalo sva odborna doporuceni
* Neexistuje konsenzus na definici anafylaxe

» Existuje konsenzus na:
- Casné podani adrenalinu intramuskularné do vastus lateralis m. quadriceps femoris
» Pfinos kortikosteroidu limitovany
« 'V Casném managementu nepodavat antihistaminika a sedativa

* Velmi pravdepodobna pri naplnéni jednoho z nasledujicich kriterii:
« Akutni nastup s postizenim sliznic a/Ci kuze — minuty, max hodiny
« Akutni hypotenze nebo bronchospazmus nebo postizeni hrtanu (v 10-20% chybi
kozni pfriznaky)
» A postizeni jednoho z nasledujicich:
A —dyspnoe, piskani, stridor, hypoxemie
« B - bolest bficha, zvraceni
« C - pokles tlaku, organova dysfunkce, synkopa, inkontinence

[




Anafylaxe u deti

Ve 30 % pripadu nevypatran trigger
* Pokud se identifikuje spoustec:
« Potravinoveé priciny (kravské mleko, ofechy, vajiCka, ryby) - 65 %
pripadu — rozvoj v desitkach minut
* Hmyzi bodnuti - 20 % pfipadu — rozvoj v minutach
« Léky (ATB, NSAID...) - 5 % pfipadl — rozvoj velmi rychly
 Okamzité preruseni expozice
« KliCcova pro prevenci srdecni zastavy (raritni, ale nelze
predpovedet)
+ Casna identifikace
e (Casné podani adrenalinu




Deti pod 10 kg davka 0,01 mg/kg

o . 1 = 5 Iet 0115 mg
Anafylaxe u deti 6 - 12 let 0,3 mg
>12 let 0,5 mg

« 7-18 % pripadu vyzaduje vice nez jednu davku

* Vice nez 2 % bez odpovedi na 2 davky adrenalinu

« Pokud symptomy pretrvavaji, opakuj kazdych 5
minut

« Oddalené podani Adrenalinu je spojeno s horSim
prubéhem a vysledkem




Anafylaxe u deti

Leky druhé volby by mely byt podavany, pokud je poCateCni reakce pod kontrolou.
* Antihistaminika (nejlépe nesedativni) k 1é€be koznich priznaku
« Kortikosteroidy u vybranych pacientu (astma)

* Recentni COCHRANE analyza ukazala, Ze neexistuji zadné dukazy o tom, Ze by kortikosteroidy
branily bifazickému prabéhu

Pozorovani po dobu 6—-12 hodin (u 50 % pacientu s bifazickou reakci
se v tomto intervalu projevi)

Dlouhodobé pozorovani (12—24 hodin) je nutné u:
 Anamnézy bifazickych reakci
» Dlouhotrvajicich pfiznakl anafylaxe
« Astmatiku
* Pozadovano > 1 davka adrenalinu
* Prvni podani adrenalinu > 60 minut od projeveni pfiznaku

Refrakterni anafylaxe vyzaduje péci na JIP




Anafylaxe u deti

« VsSechny deti by mely byt odeslany k alergologovi k dalsi lecbe
a ke zvazeni predepsani autoinjektoru s adrenalinem

- Kazdemu diteti, které melo anafylaktickou reakci, by mély byt
pr_edep§,an¥ 2 autoinjektory adrenalinu a mel by byt instruovan, jak
Jjej pouzivat (jak dite, pokud je to mozné, tak i jeho pecCovatele)

» Pacientum se znamymi zavaznymi alergiemi/predchozimi
agafylalf_tmkyml epizodami se doporucuje nosit autoinjektory
adrenalinu

* Nosni sgre' s adrenalinem byl vyvinut ve spolupraci FDAa EMA a v
roce 2024 byl schvalen k pouziti v USA pro pacienty s hmotnosti > 30

kg
% <o



zastava u deti

Traumaticka srdecni “‘
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zastavy u deti jsou
stejnée jako u dospelych*

sObecneé principy
traumatickeé srdecni
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Traumaticka srdecni zastava u deti

Traumaticka srdecCni zastava u deti je vzacna

* Ale tech nekolik traumatickych zastav u deti je vyznamnych
a tvori 10—40 % vSech détskych srdecCnich zastav

« Preziti po detské traumaticke srdecCni zastave je nizke

v AYARLIA" A 4

* Primarni prevence - prevence nehod/traumat
« Sekundarni prevence - snizeni poc€tu zranéni pfi nehodé
« Terciarni prevence - rychla stabilizace vitalnich funkci




Algoritmus traumaticke
srdecCni zastavy neni vekove

Traumaticka srdecni zastava u deti

Traumatic cardiac arrest / peri-arrest

C ALS\ U < Non-traumatic arrest likely? >

Hypovolaemia

odlisny
s g s wrws ‘ Addre sible causes simultaneously Hypoxia
* R bil - ows (=

eve rZ I I n I rl CI n Prioritise m.almcnt of rcvcrslble causes over chest compressions! Tension pneumothorax

. « Control external catastrophic haemorrhage Tamponade

 Hypovolemie A
* Bilateral chest decompression (thoracostomies) Expertise ?
Perform interventions * Relieve tamponade (penetrating chest injury) Equipment ?

yp X .
based | 1 ti essio ﬂ)
on clinical Environment ?

* Tenzni pneumotorax priority.notsequental |- R TA g e

+ Blood products / massive haemarrhage protocal

« SrdecCni tamponada i e pro s

+ Secure airway and rmaximise oxygenation

[ ) Hypote rm ie ‘ Resuscitative
ROSC? >

Detekce a lecba potencialpe m
rever2|b|In chp ||n IIcg\émela Cm:rf":m. T

Cldtmltif ‘

mit prednost p
nebo probi hat

In-hospital;

bézné s n "“V\ 4
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Tonuti u deti

+Je jednim z hlavnich pFi&in détské morbidity a mortality celosvétové &

* Prevence srdecCni zastavy spocCiva ve zvratu hypoxie, [éCby
respiracniho selhani a zvladnuti hypotermie

 Na paméti je tfreba mit prfipadné soucCasné priCiny tonuti jako jsou arytmie,
epilepsie, intoxikace a trauma

* Ventilace, ktera ma v prubéhu zastavy srdce u tonuti prioritu, jiz v prubéhu
vytahovani z vody je mozna u trénovanych jedincu

« U tonuti kojencu doma je vytazeni z vody prioritni
« U trénovanych zachrancu je ¢€asna intubace doporucena

« Defibrilovatelny rytmus je zaznamenam po tonuti u 2 — 14 % zastav, tedy pfripojeni
AED neni prioritou

« Hypotermie je po tonuti pfitomna Casto
» Aktivni zahfivani sprchou ¢i ponofenim do teplé vody muze byt skodlivé
« Castgjsi zkuSenost s extrakorporalnim zahfivanim, ale bez jasné evidence




Hypotermie u deti “‘
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Hypotermie u deti

* Riziko srdeCni zastavy roste se snizujici se teplotou telesného jadra

* Rizikové faktory
Porucha védomi AVPU
Kardiovaskularni nestabilita (komorové arytmie a/nebo hypotenze)

« | v prednemocnic¢nim prostredi je tfeba zahajit zahrivani kombinaci pasivniho
a aktivniho ohrevu

« Centralizace obéhu a velmi nizka teplota muze byt neuroprotektivni
a je doporucCena delSi resuscitace

* Nejsou studie specifické pro déti

« Adrenalin by mél byt jednorazové podan i pri teploté pod 30 st. C, pokud neni
planovano okamzité zahajeni extrakorporalni podpory

« Defibrilacni vyboj by mél byt podan pri teploté pod 30 st. C, maximalné 3x

« U déti, které maji Sanci na dobry vystup (HOPE primarné pro deti), by mel byt
realizovan rychly transport do centra disponujiciho extrakorporalnimi metodami

% <o



Hypotermie u deti

v

hypotermie nebo jiné mozné priciny, jako je utonuti, uduseni, intoxikace

Standardni KPR zahaijte v kazdém pripadé hypotermické srdecni zastavy co
nejdrive (napf. pfed uplnym vyprosténim z laviny nebo z vody)

Pokud standardni KPR neni mozna a dite je hluboce podchlazené (<28 °C), zvazte
odlozenou nebo prerusovanou KPR

Nepodavejte amiodaron, dokud teplota neprekroCi 30 °C

Prodluzte intervaly podavani resuscitacnich léku, dokud je télesna teplota mezi 30
°C a 35 °C (ij. adrenalin kazdych 8 minut, druha davka amiodaronu po 8 minutach)

Ukoncete resuscitaci, pokud neni dosazeno ROSC do 30 minut, pokud je zastava
srdce zpusobena traumatem nebo asfyxii (1j. zasypani lavinou trvajici >60 minut,
télesna teplota 30 °C a obstrukce dychacich cest)

% <o



sale u deti

Zastava na operacnim “‘
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Zastava na operacnim sale u deti

« Limitovana data, zadne recentni systematicke review, guidelines vytvoreny na
zakladé starsich studii, pfehledovych ¢lankd a doporuceni, predevsSim u dospélych
pacientu s adaptaci na détské pacienty

« Perioperacni srde€ni zastava u déti je vzacna
« APRICOT: 10 pfipadu u > 30 000 déti, €astéji u déti pod 1 rok
* Preziti je obecné dobré, souvislost s anestezii minimalné
» Trvalé poSkozeni u 6 % prezivsich
* ProcC tomu tak je?
* Intenzivni monitorovani
* Rychlé rozpoznani
» Dobre vyskoleny tym
* Vybaveni ihned k dispozici




Zastava na operacnim sale u deti

« Systémova opatreni * Postup

» Anticipace * ,Vyhlaste stav nouze®

* Predpovidej a informuj cely tym « Zahajte standardni détskou KPR
 Priprava « Ukondgete operaci, pokud...

* Protokoly na kazdém operacCnim sale Optimalizujte polohu ditéte

* Skoleni _ _  Aktivné hledejte pfi¢inu

*  Netechnické/technické dovednosti . Hvooxie
jednotlivcl yp

Hypovolemie

*  Multidisciplinarni tymy . Toxické latky

* Institucionalni kultura bezpeci

Chyby v medikaci
* Dostupnost |éklU a vybaveni ldiosynkratické reakce v&etné anafylaxe
e Prevence *  Tenzni pneumotorax

»  Pficiny specifické pro operacni sal

« Zajistéte okysliCeni Vzduchova embolic

« Komprese hrudniku pfi bradykardii . Blokady nervi
« Adrenalin, napf. 1-2 mikrogramy/kg *  Maligni hypertermie
pfi hypotenzi - Tromboembolie (srde&ni, maligni)
Kapnometrie Oteviena srdeéni masaz? Ultrazvuk

eCPR?




Zaver

Zavedena nova kapitola Special Circumstances
« Zmeny v lecbé hyperkalemické zastavy
« Podani adrenalinu u hypotermickeé zastavy u deti i pri teploté pod 30 °C
pokud neni planovano okamzité zahajeni extrakorporalni metody

Obecné principy traumatickeé srdecCni zastavy jsou stejne

U tonuti je treba zvladnout hypoxii, respiracni selhani a hypotermii
Extrakorporalni metody nabyvaji na vyznamu

Sance na preziti srdeéni zastavy na operaénim sale je vyssi

Vyuzijte simulacni medicinu
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