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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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KLICOVA SDELENI

Zasadni je v€asné rozpoznani K zachrané ditéte poutZijte tfi kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj
Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, Ze je dité v bezv&domi

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

ABCDE

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

RozSiFfena resuscitace déti

Postupujte podle algoritmu PALS, zaroven
zvaZujte a fedte relevantni reverzibilni pficiny
srdeéni zastavy a za zvlastnich okolnosti
pfistup modifikujte

RESUSCITACE DETI




Zasadni je v€asné rozpoznani

vcas n e I'OZ pOZ n a n I K rozpoznani kritického onemocnéni pouzivejte

jednoduché kognitivni nastroje, napf. 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?




K zachrané ditéte pouZijte t¥i kroky:
Zkontroluj - Zavolej - Zachranuj

3 K Ro KY K ZAC H RA N E ZIVOTA g Zavolejte pomoc, jakmile zjistite, 7e je dit& v bezvédomi

Zkontroluj

Zahajte KPR

Pfipojte AED, jakmile je
dostupny

Postupujte podle pokynt

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

Zkontrolujte dychani
~ . Postupujte podle pokynu 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




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




ABCDE

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

Znameée ABCDE...

GUIDELINES
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ABCDE PRISTUP V PEDIATRICKE RESUSCITACI

CRR S
, . o y D - Neurologicky i\ E - Celkové
A - Dychaci cesty a‘ ‘ B - Dychani “’ ‘ C - Obéh B ctav gicky eb fyzikaInf vySetFeni
Rozpoznani : gé::;i?fhnceebs?uplna LTS * Respiragni selhani + 3ok a jeho typ + Meurologické selhani + Zvlditni okolnosti
. Hﬁdnocenid':hania ohvbu + Dechovd frekvence, dechovd préce, + Tepova frakvence, tepovy objem, + Posturovani, zornice, AVPU, pGCS, + Celkowé fyzikalni vyietieni
i b AL dechovy chjem, oxygenace periferni perfuze, krevni tlak, lateralizace, tonus, kfete
hrudniku pohledem-poslechem- e S ot
cité&nim P ’
Monitorace * 5p0;, ELCO;, krevni plyny, POCUS * Monitorace EKG, neinvazivni krevni tlak * Glykémie + Télesnd teplota

a vySetieni 12svodové EKG, POCUS, POC laboratof

vietné laktatu, diuréza

AMPLE

Antibiotika, antiviratika

Lécba a rozvaha iwvfi.o., izotonické krystaloidy, krevni Neuroprotektivni strategie (lécba

Kyslik + titrace FiO2

Odsavani, odstranéni ciziho télesa,

postupu zakladni manévry pro zprichadnéni + Podplirna ventilace samorozpinacim produkty zéchvatl_] kieéi a hypoglykémie, + Lécbaa postupy za zvlastnich
dychacich cest, stni nebo nosni vakem = Vazopresary, inotropika arlalgezm. f.eda;e! ) ) olfolnos:n - _
vzduchovody, supraglotické + Mechanicka ventilace = Létha arytmif E P[[znaky détské cévni mozkove - Predchazenl_a |éEba hypotermie
pomiicky, (intubace, FONA) * ECMO + Specifické intervence podle typu pfihody nebo neurcinfekce a hypertermie
Eoku, vE. ECMO + Zneuiivani a zanedbavani déti
- - Identifikace zakladniho onemaocnéni
Cile - Priichodné dychaci cesty umoZfiujici + Adekvatni oxygenace - Adekvatni organova perfuze, sTK - Neuroprotekce

adekvatni oxygenaci a ventilaci Adekvatni ventilace a MAP nad 5. percentilem (wyvoldvajic piiEiny)

-
.
.
-

Wysoké rizike Obstrukce dychacich cest Mestabilni neba tichy hrudnik, tenzni
NZO preumaotorax

Intrakranialni hypertenze,
hypaglykémie

Hypotermie, 2avainé trauma,
trombdéza

Exsanguinace, tamponada

Rozpoznani zavaZného stavu, organova podpora, lé¢bha zékladniho onemocnéni (vyvolavajici pfitiny), prehodnoceni a zapojeni rodiny

FONA - chirungiciy vstup do dychacich cest ifront-of-the-neck alrway); NZ0 - nahli zéstava obéhu; Sp0; - saturace parifernl keve kyslikem; sTK - spstalicky kresnl tak; MAP - stfednl artesiini dak; E1CO; - tlak cxidu uhiitého na konc wdachu
iend-tidal carbon dioxide): FIO, - frakre vdechovanéha kysiiku; POCUS - point-of-cana ultrazwi; POC - paint-of-care, BECMO - extrakior pordlni membranova cayganace; EKG - elektrokardiagram; AVPL - PINg pfi vidami # reakce na osloveni /
reakce na bolest ¢ bezvédoml (Alert/voice/Fain'Unresponsive) pGLS -paediatric Glasgow coma scale; AMPLE - Alergie/Medikace/F fedchorobifLatnost?/Expozice a prosthed (Allergy/Medication/Past history/Last meall Expozice/Environment)




Zname ABCDE...nove zapojeni rodiny!

ABCDE PRISTUP V PEDIATRICKE RESUSCITACI
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CRR AT

A - Dychaci cesty a ‘ ‘ B - Dychani ﬁ’ ‘ C - Ob&h D- Ne;u::loglcky %

E - Celkové .@
fyzikalni vySetieni

+ Castedna nebo Upln obstrukee

Rozpoznani dfehacich cest * Respiragni selhani + 3ok a jeho typ + Meurologické selhani + Zvlditni okolnosti
P e ol + Dechovd frekvence, dechovd préce, » Tepova frakvence, tepovy objem, + Posturovani, zornice, AVPU, pGCS, + Celkowé fyzikalni vyietieni
i dechovy chjem, oxygenace periferni perfuze, krevni tlak, lateralizace, tonus, kfete
hrudniku pohledem-poslechem- i), Sl T
citénim )
Monitorace * 5p0,, EtCO;, krevni plyny, POCUS * Monitorace EKG, neinvazivni krevni tlak * Glykémie + Télesnd teplota

a vySetieni 12svodové EKG, POCUS, POC laboratof

vietné laktatu, diuréza

AMPLE

Lécba a rozvaha iwvfi.o., izotonické krystaloidy, krevni Neuroprotektivni strategie (lécba

Kyslik + titrace Fi0:

Odsavani, odstranéni ciziho télesa,

Antibiotika, antivirotika

postupu zakladni manévry pro zprichodnéni + Podplirna ventilace samorozpinacim produkty zéchvatl_] kieéi a hypoglykémie, + Lécbaa postupy za zvlastnich
dychacich cest, ustni nebo nosni vakem = Vazopresary, inotropika arlalgezm. f.eda;e! ) ) olfolnos:n - _
vzduchovody, supraglotické + Mechanicka ventilace = Létha arytmif E P[[znaky détské cévni mozkove - Predchazenl_a |éEba hypotermie
pomiicky, (intubace, FONA) * ECMO + Specifické intervence podle typu pfihody nebo neurcinfekce a hypertermie
Eoku, vE. ECMO + Zneuiivani a zanedbavani déti
- - Identifikace zakladniho onemaocnéni
Cile - Priichodné dychaci cesty umoZfiujici + Adekvatni oxygenace - Adekvatni organova perfuze, sTK - Neuroprotekce

Adekvatni ventilace

adekvatni exygenaci a ventilaci a MAP nad 5. percentilem

(vyvelavajici piginy)

-
.
.

Wysoké rizike Obstrukce dychacich cest Mestabilni neba tichy hrudnik, tenzni
NZO preumaotorax

Intrakranialni hypertenze,
hypaglykémie

Exsanguinace, tamponada

Rozpoznani zavaZného stavu, organova podpora, Ié€ba zakladniho onemocnéni (vyvolavajici pfi€iny), pfehodnoceni

FOMA - chirurgicy vstup do dychacich cast (front-of-the-neck airwayl MZ0 - ndhlé 2éstava obéhu: Sp0; - saturace perifern’ orve kyslikem; sTK - systolicky krevnl tak; MAP - stfadnl arterlini dak; EtCO, - tlak ooy whiiEitého na kond wdachy
(end-tidal carbon dioxidel: Fid, - frakce wdechovanéha kysiiku; POCUS - pont-of-care ultrazvel; POC - paint-of-care, ECMO - extrakor pordin membranovd coygenace; EKG - elektrokardsagram; svPL - PIngé pfi védomi # reakce na osloveni J
reakce na bolest ¢ bezvédoml (Alert/voice/Fain'Unresponsive) pGLS -paediatric Glasgow coma scale; AMPLE - Alergie/Medikace/F fedchorobifLatnost?/Expozice a prosthed (Allergy/Medication/Past history/Last meall Expozice/Environment)

@ zapojeni rodiny

Hypotermie, 2avainé trauma,
k]




D

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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EPILEPTICUS U DETI cur T

. Prvni pomoc
@ Néstup kiedi + Pouijte postup ABCDE

+ Iprichodnéte dychaci cesty

- = Udriujte adekvétni oxygenact a ventilacl

- Monitarujte pacienta (DF, 5pdy, pulz, TK, CRT)

« Txontrolujte glykémii a pritomnost nékteré vvoldvajici

iy
/ LU L, Léky 1. linie
Podejte 1. divku
+ Midazolam 0.3 mg/kg intranaziin&bukalné (max. 10 mg)

NEBO

* Novy algoritmus na lecbu krecCi

10 min. . .
Prehadnotte, podejte g + Diazepam 0.5 mg/kg rektdlng (max. 20 mgh

 Lek 2. linie LEVETIRACETAM T

+ Midazalam 0,15 mglkg ivio, (max, 10 meg)

« 40-60 mg/kg i.v. bEéhem 5 min prevonotteazafstéte || e

i.w.fi.0. vstup a EKG
1

15-20min. | Leky2 linie N
Podejie 1. dévku ‘

* Lewvetiracetam 40-60 mg/kg i.v. po dobu 5 min.
Znovu zhodnotte

(max. 4,5 g}
Zavolejte pomoc [détskd JIP/ARDY ™ + Fenytoin** 20 mas/kg Lv. po dobu 20 min, (max. 1.5 gl
prijimajici pracovisté)

Pokud neni levetiracetam k dispozici, pouZijte:

afapiapasd e Hgy Juzemjape a1fnzipn ‘sep eu sozod aifag

MEED
30-40 min. . + Fenobarbital 20 mg/kg po dobu 15 min.

Fiipravte RS1/ intubaci NEBO

?-\'ﬂ?l_‘! jimou ""'Ed'_ka" * Kysalina valproova*** 40 mg/kg iv. po dobu 15 min.
2. linie, pokud nejste [max. 3 g)

pfipraveni na intubaci

Nejpozdéji do L, Léky 3. linie

40 min.

+ Pokradujte v RSI a intubaci a zahajte podaviéni [&kd 3. linie
proti zhcheatim (napd, propofol, thispental, midazalam,
ketamin, fenobarbitaly

+ Kongultujte s detskym neuralogem
* EEG monitorace
+ Zvaite zobrazeni mozku

+ Sledujte komplikace, napf respiraéni a hemodynamickou
nestabilitu, rendlni dysfunke, metabalické poruchy
a nedadouci Binky l4kd

*Infekce, intoxikace, intrakranidlni hypertenze, poruchy elektrolytd, kandlopatie
**Fenytoin: monitorovat EKG a tlak, opatrnost pfi kardiopatiich, arytmiich a AV blokadach

*rriyseling valproove je theba se vyhnout u téhotnych dospivajicich, pfi podezfeni na jaterni selhini nebs metabolické onemaocnéni




E - Exposure OQ'

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

* Specificke situace << M |
P;

e Znamky nasili?




(PBLS)

Zakladni resuscitace “‘

LF MU a FN BRNO.KDAR



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 il + 5dvodnich vdechtl




AED / defibrilator - 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







PALS

» Tymova spoluprace
» Organizace prace
* Rodic jako Clen tymu

Parent/caregiver and
dedicated member of staff

I, oo o



PALS

]
ALGORITMUS ROZSIRENE RESUSCITACE DETI

Rozpoznejte zastavu obé&hu

Zidné znamky Fivota nebo bradykardie
<60/min se Spatnou perfuzi

1

« Zavolejte ZZ5 nebo resuscitaéni tym
* 5 uvodnich vdechi, poté KPR 15:2

* PFipojte defibrilator / monitor

a2 N

Ukonéeni

GUIDELINES

225

RSN PR AT o

R

WF bezpulzowva VT Bradykardie / asystolie / PEA

1 vyboj
4)/kg

@ | Adrenalin i.v./i.o. @

| | co nejdfive

Rete reverzibilni pFitiny

1 |

1

<

Okamiité pokracujte v KPR 2 minuty

Defibrilovatelné rytmy
* Pokradujte v podavani vjrbojﬁ 4 |7kg kazde

Medefibrilovatelné rytmy

= Adrenalin iv.fi.o. 10 pglkg (max.

» Hypoxie 2 minuty 1 mg) kaZdé 4 minuty (kaZdy druhy

* Hypowvolémie + W pfipadé potfeby zvyste energii a na 8 |/kg, cyklus)

+ Hyper-ihypokalémie, -kaleémie, - max. 360 | u refrakterni VF / bezpulzowé VT (od I
magnezémie, hypoglykémie 5. wyboje)

{metabolicka pricina)

Hyper-ihypotermie

Toxicke latky
Tampanéda (srde&ni)

Tenzni pneumotorax

Tromboembaolie (koronarni ¢ plicniy

ABCOE - dychaci cesty, dichini, obsh, neurciogicks v
adravotnicks zachranmd sklbe 10 - mtracsedlni; 1Y - =
rachiykardia; ROSC - ndvwal spantanning chihis TE - tak kr.: ﬁr.-ﬂ,— saturace pesiferni ks kysl

Adrenalin iwvfi.o. 10 pglkg (max. 1 mg)
* Po 4 minutach

* Poté kafdé 4 minuty

Amiodaron i.vfi.o.

* 5 mg/kg (max. 300 mg) po 3. vyboji

* 5 mgrkg (max. 150 mg) po 5. vyboji

B&hem KPR

Kvalitni stlacovani hrudniku: rychlost,
hloubka, uvolfiovani hrudniku

BMVY se 1009% kyslikem (technika pro
2 osoby)

Nepfetriité stlatovani hrudniku, pokud je
umist&na TRISGA. Ventilace rychlosti 25
(<1 rok), 20 (1-8 rokd), 15 (B-12 rokd)
nebo 10 (>12 rokd) za minutu

tilationy KPR - kardiopulrmonds
itk PaCO; - arteridln parc

reguscitsce; EKG - slectrokardiogram; 275 -
l\u: du uhiKiteho; 1,'\-’_ UEeuula

.

resuscitace
KONTROLA RYTMU /
Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny ROSC
rytmus rytmus

Bezprostfedné po ROSC

Postupujte dle ABCDE

Cilovd hodnota Sp0; 94-98 % a PaCO;
4,6 kPa (35-45 mmHg)

Cilova hodnota systolického a stfedniho
tlaku nad 10. percentilemn pro dany vk

Wyhnéte se hypertermii / pfipadné ji
Faite

Kontrolujte glykémii (snaha
o normaoglykémii)

Reste wyvolavajici pricing

( ol iyl T l'\ll:ﬂ_na

*D
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Tab. 4. Reverzibilni pifciny srdedni zdstavy v PALS

Zvaite Identifikace Lééba pfi srdeéni zastavé
Hypoxie Anamnézalklinické vyietfeni’Sp0; nebo Pal; WVentilujte 100% kyslikem. Dychacl cesty zajistéte pokrodilymi technikami,
pfed nebo béhem zastavy obéhu. pokud je ventilace samorozpinacinm vakem s obliéejovou maskou
nedostatednd. Zajistéte adekvatni pohyby hrudniku. Zkontrolujte
net&smosti, pfistup vzduchu, distenzi biicha nebo vrstvené vdechy, pokud
Jsou zajisténé dychad cesty.
Hypovolemie Anamnéza [sepse, krvaceni, prijem, anafylaxe), Tekutinowvy bolus 10 mivkg izotonického krystaloidu nebo transfuzni
POCUS. pfipraviky pfi masivnim krvdceni.
Hyper/hypokalemie, Hyperkalemie Pfi srdeénl zastavé spojené se zavainou hyperkalemil (= 6,5-7 mmaol/1)
kalcemie, magnezemie Anamnéza (masivni hemolyza, syndrom podejte 0,1 U kg kritkedobé plsobidho inzulinu (max. 10 U}
a hypoglykemie nadorového rozpadu, crush syndrom, akutni nebeo | s 5 mi/kg 10% glukdzy (max. 250 mi) jako i v. bolus a i v. infuzi kratkodobé
(metabolické poruchy) chronicke selhani ledvin, maligni hypertermie, plsobiciho beta;-adrenergniho agonisty (napf. salbutamal 5 pg/kg). Zvaite
specifické intoxikace). Analyza krewnich plynd mimot&lni odstranéni drasliku.
5 elektrolyty.
Hypokalemie Pfi srde&ni zastavé spojend se zdvainou hypokalemii (< 2,5 mmaol/l)
Anamnéza (prijem, zvraceni, diabetes insipidus, podejte 2 mmaol/kg (max. 30 mmol) drasliku rychlosti 2 mmol/min po dobu
specifickd medikace, hyperaldosteronismus). 10 minut, nasledné zbytek davky béhem 5-10 minut. Opakovat dle potfelry,
Analyza krevnich phyni s elektrobyty. dokud hladina drasliku v séru nebude > 2.5 mmol/l. ZvaZte podani hofclku
pfi soucasné hypomagnezemii.
Hypoglykemie Podejte i. v. bolus glukdzy 0,2 g/kg (napf. 2 mli/kg 10% glukdzy) a znovu
Anamnéza a laboratorni vyetfenl. zkontrolujte glykemii 2a 5=10 minut. V plipadé potfeby opakujte.
Dalsi metabolické poruchy Karigujte kalcium, magnezium a dalii metabolické poruchy.
Anamnéza a laboratorni vysetfeni.
Hypo/hypertermie Hypotermie Modifikujte algoritmus PALS:
Anamnézalsituace a teplota télesného jadra. = < 30°C: podejte jednu davku adrenalinu, pokud neplanujete okamZité
zZahajeni mimotini podpory Zivota.
= pfi defibrilovatelném rytmu podejte maximaliné tfi wyboje, pokud je postup
bez efektu, daldi vyboje podejte aZ po zvydenl télesné teploty nad 30°C.
® 30-35 °C: poddvejte adrenalin i. v./i. o. kaZdych B-~10 minut, druhou dawvku
amiodaronu i, v.fi. o. po B minutach, normalni interval defibrilace (kaidé
2 minuty).
® = 35°C: standardni algoritmus.
= Zvaite transport do centra schopného zajistit mimotéind podporu Svota.
= = 32 °C: zahfivejte externimi metodami (hypotermie pravdépodobné nenl
primam/ pfitinou zistavy ob&hu).
=« 32°C: poudijte aktivni vnéjil | vnitini zahfivaci metody wetné mimotél-
nich metod.
Hypertermie Externi chlazenl.
Anamnéza a teplota télesného jadra. Pokud je pfi¢inou intoxikace, zvaZte antidota nebo jinou spedifickou lé&bu.
Tromboembolismus Anamnéza (déti s dlouhodobé zavedenymi Zvarte i v trombolyzu.
centralnimi Zilmimi vstupy, sedednim
onemocnénim, onkologickym onemocnénim, po
recentnim traumatu nebo operaci) a POCUS.
Tenzni pneumotorax Anamnéza (trauma, ventilace pozitivnim tlakern, Punkénl dekomprese/torakostomie (U traumatu).
akutni 182ka exacerbace astratu). Ovéfte symetrii
ventilace a POCUS.
Tamponada Anamnéza (kardiochirurgicky vykon, penetrujic Perikardiocentéza,/torakotomie (U traumatu).
poranéni hrudnfku, akutni virowa perikarditida)
a POCUS.
Toxické latky Anamnéza. Specifickd opatfeni (bezpednost, antidota, dekontaminace, eliminacni

EKG pfed zastavou obehu, analyza krevnich plynd,
elektrolyty.

metody). Zvaite BECPR.
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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?

Special
circumstances

2021

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.

2025

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.




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




Traumaticka srdecni zastava u

deti

,Obecné principy
traumaticke srdecni
zastavy u deti jsou stejneé
jako u dospelych®

Traumaticka srdecCni zastava u
deti je vzacna

Ale tech nekolik traumatickych
zastav u deti je vyznamnych

a tvori 10—40 % vsech detskych
srdecCnich zastav

Preziti po détské traumatické
srdeCni zastavé je nizké

Al v v s

prevence




raumaticka srdecni zastava u deti

« Algoritmus traumaticke
srdecCni zastavy neni vekove
odliSny

* Reverzibilni priciny (HOTT)

* Hypovolemie
* Hypoxie

« Tenzni pneumotorax

e Srdecni tamponada

* Hypotermie
Detekce a lécba potencialne
reverzibilnich pricin b\é mela
mit prednost pred KPR =

nebo probihat soubézné s ni

o GUIDELINES
ALGORITMUS TRAUMATICKE ZASTAVY

ELROFEAN FESUSCITATION Conunl

Traumatick4 zéstava ob&hu / ﬂ?;
hrozici zastava obéhu

]

ANO
—‘{ra—vdépudubné netraumaticka zastava Ubéé

NE
Hypovolémie
ReSte reverzibilni pFiciny soutasné - Hypoxie
Reverzibilni pFi€iny Feste pfednostné pred kompresemi hrudniku!
Tenzni pneumotorax
E = Zastavte masivni vnéjsi krvaceni UL
A ﬁ + Zajistéte dyrchaci cesty a maximalizujte oxygenaci Praxe ?
|:| + Provedte bilateralni dekompresi hrudniku (torakostomie) :
Postupujte podle << Pomiicky ?
Klinickych priorit, I - Vyfeste tamponadu (penetrujici poran&ni hrudniku)
X . ﬁ = Prostiedi ?
nikaliv postupné « Manudlni komprese aorty
5 ipa Prodleva ?
= Pénevni pas
- A . <15 min
= Transfuzni pifpravky / masivni transfuzni protokol

Resuscitacni
torakotomie

N
< ROSC ? D
NE

lANO l

Mimo nemocnici:
Okamity transport do vhodné
nemocnice
Zvaite ukonteni resuscitace

V nemaocnici:
Damage control surgery /
resuscitace

Tenta algoritmus by se mél pouzivat jako voditko pfi léEhé traumaticke srdeéni zéstavy 2 u pacientis s drazem a hrozici zéstavou obéhu. Na rozdil
ad sekvenZnich algoritmis ALS predstavuje tento postup ramec pro rozhodowvani a prioritnich intervencich v kontextu Klinické situace, Cillem je zacit
s 1é¢hou nejzévaingsi reverzibilni priciny na zakladé individualizovanych potieb (napf. patienti se srdeéni tampenadou vyZaduji urgentni
torakotomii; pacienti se Zlomeninami panve v hemaragickém soku, ale s priichodnymi dychacimi cestami, mohou mit wétsi prospéch z okamiite

aplikace panevniho pdsu a rychlého pfevozu bez zajisténi dychacich cest). ROSC - navrat spontanniha obéhu; ALS - rozsifena resuscitace; Damage _
control surgery - chiruraicka kontrola pogkezeni




Tonuti u deti

« Jejednim z hlavnich pfri€in détské morbidity a mortality celosvétové

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

* 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 pripojeni
AED neni prioritou

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




Hypotermie u deti

| v prednemocnic¢nim prostredi 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

Riziko srdeCni zastavy roste se snizujici se teplotou telesneho jadra

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

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




Hypotermicka zastva

Léeky
» Adrenalin - jednorazove podani i pfri
teploté pod 30 st. C

(pokud neni planovano okamzité
zahajeni extrakorporalni podpory)

« Amiodaron - az pfi teploté nad 30 °C

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

Defibrilacni vyboj
* pri teploté pod 30 st. C - maximalné 3x




Hypotermie u deti

Standardni KPR zahajte v kazdéem pripadé hypotermicke srdeCni zastavy co
nejdrive (napf. pfed uplnym vyprosténim z laviny nebo z vody)

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

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




GUIDELINES

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.




Ceska resuscitaéni rada ONAS ~ POSTUPY ~ KE STAZENI CLENSTVI KONFERENCE ~ AKTUALITY KURZY ~ KONTAKTY

Czech Resuscitation Council

SCAN ME

o)

m 14.- 15.12.2026 16.-17.01.2027 18.-19.01.2027 13.-14.05.2027
15.-16.05.2027 02.-03.09.2027 04.-05.09.2027 11.-12.12.2027 13.-14.12.2027

*D




Dekuji za pozornost “‘
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