Kriticky nemocné dité

Rozpoznat kriticky nemocné dité a adekvatné poskytnout pomoc by méla byt jedna ze zakladnich
dovednosti |ékafe, at uZ se bude v profesnim Zivoté vénovat jakémukoliv oboru. Je také podstatné
védét, Ze resuscitace déti ma sva specifika a postup se lisi od resuscitace dospélych.

Rozpoznani kriticky nemocného ditéte

Tak jako samotné vysSetieni zacindme observaci, i zde zac¢indme rychlym zhodnocenim zakladnich
Zivotnich funkci v tzv. , hands off only, from the door assesment”, kdy bychom se méli béhem deseti
sekund rozhodnout, zda se jednd o kriticky nemocné dité, ¢i nikoliv. Pouzivd se mnemotechnicka
pomdicka B-B-B, tedy breathing, body colour, behaviour. Kazda z téchto modalit je posuzovana zvlast
a pri jakékoliv abnormalité je potreba co nejdfive zahdjit klinické intervence za pomoci ABCDE pfistupu,
ktery je ovSiem nad ramec tohoto textu.

e Behaviour (chovani) - obsahuje posouzeni svalového tonu a Urovné védomi a odrazi adekvatni

funkci kardiopulmondlniho systému. Vsimame si spontanniho pohybu, reakce na podnéty,

navazovani o¢niho kontaktu, place, mluvy, ulevové polohy, tfesu, zachvatu ¢i jinych abnormalnich

pohybl

e Breathing (dychani) - popisuje respiracni usili ditéte, zejména praci, kterou dité musi vynaloZit

k oxygenaci a ventilaci. VSimame si abnormalnich dechovych fenoménu (chrapot, zhrubéla rec,

stridor, grunting, piskoty), zapojeni pomocnych dechovych svall (retrakce supraklavikularni,

interkostalni, substernalni), flairing (rozsifeni) nosnich kfidel pfi inspiriu a dechova frekvence

(tachypnoe/bradypnoe, nepravidelné dychani)

e Body colour (barva ktiZe) - vyjadruje stav cirkulace u ditéte, zejména prokrveni kiize. VSimame

si zejména palloru (bleda kize i sliznice), mramorovani klzZe a cyandzy

Zahdjeni resuscitace a odliSnosti mezi resuscitaci u déti a dospélych

Basic life support (BLS) je indikovana u vSech déti, které jsou nereagujici a nedychaji adekvatné. Musi
byt zahajena co nejdrfive. Cilem je dosahnout adekvatni oxygenace a ochranit organy a zejména mozek
pred nevratnym poskozenim. Sekvence u pediatrické BLS (PBLS) zavisi na zkuSenostech zachrancd.
Pouze ti, plné proskoleni v PBLS by méli postupovat podle algoritmu pro PBLS. Ti, proskoleni pouze v
dospélé BLS, by méli postupovat podle dospélého algoritmu. Zahdjeni resuscitace mizZete ¢asto zahdjit
sami, vétSinou se vSak po zavolani pomoci ddle pokracuje v tymu.
Pro potreby BLS je pacient rozdélen dle véku na kojence (do 1 roku véku) a dité (od 1 roku do 18 let),
nicméné pokud zachrance usoudi, Ze pacient je dostatecné stary, mlzZe postupovat podle algoritmu
pro dospélé.
Sekvence KPR u déti je zaloZzena na dvou faktech:

1. Naprosta vétsina srdecnich zastav u déti vznika sekundarné pfi hypoxii myokardu, naprostou

prioritou tedy je uvolnit dychaci cesty a obnovit oxygenaci.

2. Nejcastéjsi srdecni arytmii u déti je zavaina bradykardie postupujici do asystolie, spravna

BLS a adekvatni oxygenace s ventilaci je tedy mnohem duleZitéjsi neZ rychly pristup

k defibrilatoru.
V ptipadé, Ze je zachrancem pouze jedna osoba, BLS se zahajuje inicidlnimi péti vdechy, poté se zavola
o pomoc, pokud mozno telefonem na hlasity odposlech za soucasného pokracovani v BLS. Pokud tuto
moznost zachrance nema3, dité opousti ve snaze najit pomoc aZ po jedné minuté adekvatni resuscitace.
Pokud je zachranci vice, okamzité po rozpoznani, Ze dité nereaguje, jeden ze zachranc( volad o pomoc
RZS nebo resuscitacni tym, pokud se nachazite v nemocnici.
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BASIC LIFE SUPPORT Suesuaes

SAFE? - SHOUT "HELP’

SECOND RESCUER:
Unresponsive? * Call EMS / ALS team (speaker function)
* Collect & apply AED (if accessible)

Open airway

4 M

* If competent, use
Absent or abnormal breathing bag-mask ventilation
(2-person), with oxygen

* If unable to ventilate,
perform continuous
compressions;
add rescue breaths as

ibl
5 rescue breaths $00R 88 poseinie

\ J
-
[ Unless clear signs of Iife] SINGLE RESCUER:

* Call EMS / ALS team
(speaker function)

* Collect & apply AED in
case of sudden witnessed
collapse (if accessible)

15 chest compressions \ -

2 breaths
further alternating
15 compressions : 2 breaths

1. Safety — Stimulate — Shout for help (SSS)

a. Bezpeci— ujistéte se, Ze je situace pro vas bezpecna.

b. Stimulace — musi byt verbalnii taktilni — poloZte jednu ruku na celo ditéte (fixace hlavy)
a zattfeste s ramenem za soucasného hlasitého osloveni.

c. Pokud dité nereaguje adekvatné, hlasité zavolejte o pomoc.

2. Airways — Zprichodnéte dychaci cesty

Zapadly jazyk mlzZe okludovat dychaci cesty. Zprichodnime je:

a. Veétsi dité — zaklon hlavy a predsunuti brady — otocte dité opatrné na zada, jednu ruku
poloZte na Celo ditéte a provedte lehky zaklon hlavy. Soucasné umistéte prsty druhé ruky
pod bradu ditéte a lehce predsurite jeho bradu. Vyhnéte se neimérnému tlaku na mékké
tkané pod bradou.

b. Kojenec — hlava v neutrdlni poloze — oc¢i sméfuji kolmo ke stropu a usi jsou v ose s
celym hrudnikem. P¥iliSnym zaklonem bychom mohli naopak docilit obstrukce. MUzZe stacit
pouze podlozeni lopatek ruénikem. Cim je dité starsi, tim je zapotiebi vétsi zaklon hlavy.



Zpruchodnéni dychacich cest u kojence (hlavni je ru¢nik pod ramenami na druhém obrazku)

ir renderinn nf infant ainvav (a) In imane a nnte th
o Manévr ,jaw thrust” Ize pouZit, pokud je pfitomno vice proskolenych zachranara.

o Vylouceni zjevného ciziho télesa — Béhem provadéni manévrd se divame do dutiny
ustni. Pokud je takové téleso viditelné a véfime si, miZeme se pokusit o odstranéni. Hledani a
odstraniovani télesa “na slepo” nesmi byt provedeno za zadnych okolnosti!
3. Zhodnot dychani - Look, Listen, Feel
Po zprichodnéni dychacich cest musite zhodnotit, zda pacient vykazuje efektivni spontanni dychani.
To se posuzuje 3 smysly — pohledem, poslechem a pocitem. Zachrance umisti svou tvar par centimetr(
od pacientovych Ust a soucasné sleduje pohyby hrudniku a celého téla.
o Vyhrazeny ¢as pro zhodnoceni je 10 sekund.
o Pokud dité dycha spontanné a efektivné, dychaci cesty jsou ponechany zprichodnéné
a volame dalsi pomoc. Pokud nemdame podezieni na poranéni patere, mizeme dité umistit do
zotavovaci polohy.
o Pokud dité nedycha efektivné ¢i pokud slySime pouze lapavé dychani (gasping)
zahajujeme pét inicialnich vdech(.
4. 5 inicialnich vdecht

o Hlavnim cilem je obnovit dodavku kysliku do plic ditéte.

o Udrzujte prichodné dychaci cesty po celou dobu.

o Aplikujte kazdy vdech pomalu, béhem zhruba jedné sekundy, ponechte dostatecné
mnozstvi ¢asu k vydechu.

o Zhodnotte efektivitu decht sledovanim pohybt hrudniku — pokud pohyb nevidite,

znovu se ujistéte, Ze jsou dychaci cesty prlichodné. Pokud stale nejsme schopni dosdahnout
efektivni ventilace, pfistupujeme ke kompresim hrudniku.
o Nadechnéte se mezi jednotlivymi vdechy k maximalizaci 02 ve vdechovaném
vzduchu.
o Jakykoliv kasel ¢i branéni pacienta pfi inicidlnich vdeSich jsou znamky ndvratu
spontanniho obéhu a védomi.
o Pouzijte adekvatni pomucky pokud se nachazite ve zdravotnickém zafizeni

e dechovou masku za pomoci C-hmatu ¢i H-hmatu pfi vice zachrancich

e ambuvak adekvatni velikosti pro daného pacienta

e pouzZijte adekvatni objem, pfi viditeIném pohybu hrudniku prestante insuflovat

e udrzujte adekvatni pomér mezi inspiriem a expiriem

(viz. edukacni video ve studijnich materialech)



o U kojenci dychame pres Gsta i nos, u vétsich déti pouze pres Usta.

o Pokud béhem nebo po inicidlnich 5 vdesich nepozorujeme znamky Zivota a navratu
spontanni cirkulace s védomim, zahajujeme komprese hrudniku.

Komprese hrudniku a 15:2

o Komprese hrudniku slouZi k zajisténi krevniho toku do Zivotné duleZitych organt a
uchovat je tak viabilni az do navratu spontanni cirkulace.
o Umistéte pacienta na tvrdou podlozku za stile prichodnych dychacich cest.

Pohybujte s ditétem pouze za predpokladu, Ze neni poranéna pater a Ze toto pfesunuti umozni
mnohem lepsi podminky pro KPR.

. Frekvence stlaceni: 100-120/min.
o Hloubka by méla dosahovat asi 1/3 anteroposteriorni délky hrudniku.
o Stlacujte rychle a tvrdé, minimalizujte preruseni, pockejte na navrat hrudniku do

pfirozené polohy pred dalsim stlacenim a neztracejte kontakt rukou s hrudnikem po celou
dobu KPR.

o U kojenct a starSich déti misto kompresi by méla byt dolni polovina sterna.
o Dle velikosti ditéte a velikosti dlani zachrance mlzZeme pouzit:
a. U kojench pouzivame tzv. palcovou techniku, kdy umistime oba palce pres

sebe a poloZime je na dolni polovinu sterna. Prsty obkruzuji zada kojence a umoznuiji
tak oporu zad.

b. U vétsich déti pouzivdme jednu nebo dvé ruce.
o K co nejefektivnéjsim kompresim umistéte sva ramena nad hrudnik ditéte a méjte
zafixovany loket tak, aby cela ruka svirala s télem pacienta pravy uhel.
o Po 15 kompresich nasleduji dva vdechy a znovu se zahajuji komprese.

BLS muze byt pferusena pouze za predpokladu, ze...
e Dité vykazuje znamky Zivota
e Prijede RZP nebo resuscitacni tym a dité si prebere
e Bezpedi zachranci je ohrozeno
e Dojde k vycerpani zachranci



