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Pouzivane terminy

*BLS — Basic Life Support

* ALS — Advanced Life Support

 BMV — Bag-mask ventilation

* AED — Automaticky externi defibrilator
*NZO — Nahla zastava obehu

* RR — Respiratory rate

* ROSC - Return of Spontaneous Circulation
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Jake mame zdroje?

* vychazime z doporucenych postupu Evropské resuscitaéni rady
(ERC)

* posledni vydani 2021 SR ERERR

*volne ke stazeni: www.erc.edu @.% RESUSCITATION

» nebo na webu Ceské resuscitaéni rady COUREL
Www.resuscitace.cz GUIDELINES

2021
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EPALS — European Paediatric Advanced
Life Support

» certifikovany kurz ERC

e zamereny na identifikaci kriticky nemocneho ditete a vCasnou
iIntervenci tak, aby nedoslo az k srdecni zastave

 pravidelneé preskolovani, soucast kontinualniho celozivotniho
vzdelavani

 standardizace inicialniho pristupu zalozeneho na prioritach a
samotné |lecby
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Etiologie srdecni zastavy u deti

PRIMARNI

* U deti meéne casto

« Zzpusobena primarnim srde¢nim
onemochenim

* vetSinou nahly, nepredvidatelny
nastup

» Casto vstupné defibrilovatelny
rytmus

6 |IOPP-BLS, PALS, NLS

SEKUNDARNI

* u deti vyznamne castejsi

* NZO dusledkem tkanové hypoxie

* ta je zpusobena respiracnim
selhanim s nedostateCnou
oxygenaci, tézkou hypoperfuzi pri
sSokovem stavu nebo jejich
kombinaci

» Casto vstupné nedefibrilovatelny
rytmus I
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Deti jsou odlisne

RESP. RATE / min HEART RATE / min BP Syst mmHg BP MEAN mmHg
(LOWER - UPPER LIMIT) | (LOWER - UPPER LIMIT) (p5 - p50) (p5 - p50)

1 MONTH 25-60 110-180 50-75 40 - 55

1 YEAR 20-50 100 - 170 70 -95 50-70

2 YEAR 18-40 90 - 160 70 -95 50-70

5 YEAR 17 -30 70 - 140 75-100 55=75
10 YEAR 14-25 60-120 80-110 55-75

Stiedni arterialni tlak krve (TK) lépe urcuje stupen perfize nez systolicky TK. Uvadime jak 50., tak i 5. percentil.
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9

Deti jsou odlisne

RESP. RATE / min HEART RATE / min BP Syst mmHg BP MEAN mmHg
(LOWER - UPPER LIMIT) | (LOWER - UPPER LIMIT) (p5 - p50) (p5 - p50)

110-180 50-75 40 - 55

1 MONTH 25-60
1 YEAR 20-50 100 - 170 70 -95 50-70
2 YEAR 18-40 90 - 160 70-95 50-70
5 YEAR 17 -30 70 - 140 75-100 55=75
10 YEAR 14-25 60-120 80-110 55-75

Stiedni arterialni tlak krve (TK) lépe urcuje stupen perfize nez systolicky TK. Uvadime jak 50., tak i 5. percentil.

Neni bezpodminecné nutné si vse pamatovat, ale vedeéet, kde potrebné

informace kdykoliv najdu.
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_ g " { TRACHEAL TUBE TRACHEOSTOMY TUBE
R = goe? = AGE SIE | OUTSIOE | ORAL | NASAL || INSIDE | oUTSIDE
i .-P, " DIAMETR | DIAMETR LENGTH LENGTH DIAMETR DIAMETR FG.
. . l’-’;’}d’ - (mm) (mm) (em) (cm) (mm) (mm) (ch)
weight height Fozr 0110k |[ 25 | 34 | 75 | 80
' @ |15k || 25 | 34 | 80 | 85
E 1620k | 30 | 42 | 85 | 100 30 42
=|2125kg || 30 | 42 | 90 | 105 0 | 42
=[2630Kka|| 30 | 42 | 95 | no 0 | 42
3lkg+ 30 [ 42 [ 105 | 130 30 | 42
e R AR R AT e -
Ventllatlon 152 v = [61zmontns || 45 | 82 | 125 | 155 || 45 | 62 18
| 2 years 50 | 68 | 130 | 160 50 [1] 20
Resuscitation . 3 years 5.0 6.8 135 16.5 5.0 68 20
h Chest Compressions 100 ¢/min 4 years 55 | 74 | 40 | 170
5 years 55 | 14 | 145 | 115 ,
T I 6 years 60 | 82 | 150 | 180 6.0 8.2 24
. . 7 years 60 | 82 | 155 | 185 6.0 8.2 2
Cardioversion 1st/2nd 222'3 fgo J o 65 | 88 | 160 | 190
I 9 years 6.5 88 16.5 195
Resuscitation 10 years 70 | 96 | 170 | 200 0 96 28
Defibrillation 1st/2nd 40 /80 J 11 years 70 | 96 | 125 | 205 70 9.6 28
W 12 years 75 | 102 | 180 | 210 || 75 | w2 30
— 13 years 75 | 102 | 185 | 215 5 | 102 30
!:! - T Ao JF 200 14 years 80 | 110 | 210 | 240 80 | 110 33
EﬂL’;lﬁfhr'ne Lv./i.0. 10pg/kg - 15 years 80 | 10 | 210 | 240 80 | 10
S - Adult Female 75 | 102 | 210 | 240 75 | 102 30
Epinephrine endotracheal 2 mg ::::: :::l' ::: ::': :,l_': :;:: - e =
Adrenalin ) 0.1mg/kg -
Adrenaline | Adult Male 90 | 122 | 220 | 250 90 | 122
Resuscitation Adult Male 9.5 13.0 23.0 26.0
A Ao iog 100 Kiinika détské anestezialogle a resuscitace : %

NORM EQLUIIP
MUNI
E
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Pokud mame €as na pripravu
(avizovany prijem od ZZS,
kriticky nemocného ditete/ dité s
NZO)
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Pediatricky retezec preziti
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Prvni krok

* [dentifikace kriticky nemocného ditete — lekce Pristup ke kriticky
nemocnému diteti

* Inicialni krok je vzdy ,Quick look® = prvotni zhodnoceni ditéte, 3B
1. Breathing — dycha normalne?

2. Behaviour — chova se normalne?

3. Body colour — ma normalni barvu kuze?

Pokud ne - muze jit o kriticky nemocné dité, okamzité vySetfim a
zhodnotim zivotni funkce pacienta (ABCDE)

Il
M

N1
D
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Zakladni prvni pomoc u deti
Inicialni kroky:

Quick look — BBB

Je situace bezpecna?

Oslovim dite. Pokud nereaguje -

Mirny algicky podnet. Pokud nereaguje -
Volam o pomoc

Zpruchodnim DC

Zahajuji KPR 5 vdechy

Nook~wdh =~
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KARDIOPULMONALNiI
RESUSCITACE DITETE

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

Nereaguje?

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha
nebo nedycha normalné

5 umélych vdecht

Pokud nejsou znamky zZivota

15 stla¢eni hrudniku

I.

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku

dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy

EEEEEEEE
. RESUSCITATION
COUNCIL

DALS| ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym

(hlasity odposlech)
* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

SAMOTNY ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
prineste a pouzijte AED

(pokud je dostupny)
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Zakladni prvni pomoc u deti
Dalsi osobal/y na miste:

*vola 155, v nemocnici resuscitacni tym
* pomahaji s KPR

ry s

 pfinasi AED, v nemocnici defibrilator

IOPP - BLS, PALS, NLS

KARDIOPULMONALNiI
RESUSCITACE DITETE

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

Nereaguje?

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha
nebo nedycha normalné

5 umélych vdecht

Pokud nejsou znamky zZivota

U

15 stla¢eni hrudniku

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

g

DALSi ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)

* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

'S ™
* Vyskoleni zachranci
pouziji k ventilaci

samorozpinaci vak
s Kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanou
srde¢ni masaz; umélé
dychani zahajte co
nejdiive

SAMOTNY ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
prineste a pouzijte AED

(pokud je dostupny)




KARDIOPULMONALNI (@) it

Zék'ﬂdni pl’Vﬂi pOmOC u déti RESUSCITACE DITETE g

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

Zpruchodnéni dychacich cest a 10 vterin e —

kontrola dychani :
Zprichodnéte dychaci cesty
v ¢ " 4 ™
D etl d O 1 rO k u . . * Vyskoleni zachranci
Nedycha poutiji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

— neutralni poloha

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanou
srde¢ni masaz; umélé

5 umélych vdechﬁ dychani zahajte co

nejdiive
: = = SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
prineste a pouzijte AED

15 stla¢eni hrudniku (pokud je dostupny)
\

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku

dale stridejte
16 10PP - BLS, PALS, NLS 15 stlaéeni : 2 vdechy




KARDIOPULMONALNI (@) it

Zékladni prvni pomoc u déti RESUSCITACE DITETE g

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

Zpruchodnéni dychacich cest a 10 vterin T ——
kontrola dychani

* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zprichodnéte dychaci cesty

- g,

. . * Vyskoleni zachranci
Nedycha poutiji k ventilaci

nebo nedycha normalné samorozpinaci vak

s kyslikem (2 ruce na

masce)

Deti nad 1 rok
— mirny zaklon hlavy \

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanou
srde¢ni masaz; umélé

5 umélf(ch vdechﬁ dychani zahajte co

nejdiive
: = = SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
o o prineste a pouzijte AED
15 Stlacenl hl‘udﬁfku (pokud je dostupny)
\

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku

dale stridejte
17 10PP - BLS, PALS, NLS 15 stlaéeni : 2 vdechy




Zakladni prvni pomoc u deti

Pokud dite nedycha nebo nedycha normalne
5 pokusu o umély vdech - z ust do ust

18
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RESUSCITACE DITETE = iR

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:
Nereaguie? + Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)
* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zprichodnéte dychaci cesty

- '
. . * Vyskoleni zachranci
Nedycha poutiji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s Kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanou

srde¢ni masaz; umélé
5 umélych vdechd ajensbl ashajin 5o
nejdrive
\
r

g : o SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
o o prineste a pouzijte AED
15 Stiacenl h!‘udﬂiku (pokud je dostupny)
\

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy




Zakladni prvni pomoc u deti

* Pokud dité nedycha nebo nedycha normalne

*5 pokusul o umély vdech
*V Nemocnici vyuzijeme samorozplnam vak,
* vzdy napojit O,

doporucena je
metoda dvou rukou

19 IOPP - BLS, PALS, NLS

KARDIOPULMONALNiI
RESUSCITACE DITETE

Nehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

Nereaguje?

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha
nebo nedycha normalné

5 umélych vdecht

Pokud nejsou znamky zZivota

U

15 stla¢eni hrudniku

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy

B
GUIDELINES

DALSi ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)

* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

» Vyskoleni zachranci
pouziji k ventilaci
samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

' Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepferusovanc
srde¢ni masaz; umélé
dychani zahajte co
nejdiive

SAMOTNY ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatieného kolapsu
prineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)




KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE DITETE

Zakladni prvni pomoc u deti

Nereaguje?

* Po 5 pokusech o vdech kontrolujeme
pritomnost znamek zivota (pohyb, zmena barvy)
* Pokud nejsou pritomny — zahajujeme komprese
hrudniku.

 Stridejte komprese a umele vdechy

v pomeru 15:2.

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha
nebo nedycha normalné

5 umélych vdechu

Pokud nejsou znamky Zivota

15 stlac¢eni hrudniku

ﬁIﬁ

2 vdechy
15 stlac¢eni hrudniku
dale stiidejte

15 stlaceni : 2 vdechy

20 IOPP - BLS, PALS, NLS

EEEEEEEE
. RESUSCITATION
COUNCIL

DALSi ZACHRANCE:

(hlasity odposlech)
* Piineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym

SAMOTNY ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatfeného kolapsu
pfineste a pouzijte AED

(pokud je dostupny)




KARDIOPULMONALNI (@) it
RESUSCITACE DITETE = 5

Zakladni prvni pomoc u deti

_ kojenci vetsi déti adolescenti DALS| ZACHRANCE:
Nereaguje? * Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym
(hlasity odposlech)
. > o , . , . - , * Piineste a pouzijte AED
misto srdecni masaze dolni polovina hrudni kosti stfed hrudniku
. Zprichodnéte dychaci cest
hloubka 1/3 hloubky hrudniku PRICHIOHDEIE SPEhatsoesty
frekvence 100-120 / min e e
Nedycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné :ak';‘:lﬁ(’:z""zgcr‘u‘:;"na
pomér komprese : vdechy 15:2 1ze 15:2i30:2 masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte nepfrerusovanou
srdeéni masaz; umélé

Technika 2 palce 1 ruka 2 ruce 5 umélych vdechi i e
\ 7
\ . ™\

SAMOTNY ZACHRANCE:

(pokud je dostupny)

Pokud nejsou znamky Zivota « Zavolejte 155 nebo
l resuscitaéni tym (hlasity

odposlech)
* V piipadé nahlého

spatieného kolapsu
" , pfineste a pouzijte AED
15 stlac¢eni hrudniku (pokud je dostupny)
.

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku

déle stiidejte
15 stlaceni : 2 vdechy

21 IOPP.- BLS, PALS, NLS



KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE DITETE

Zakladni prvni pomoc u deti

Nereaguje?

* Po 5 pokusech o vdech kontrolujeme
pritomnost znamek zivota (pohyb, zmena barvy)
* Pokud nejsou pritomny — zahajujeme komprese
hrudniku.

 Stridejte komprese a umele vdechy

v pomeru 15:2.

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha
nebo nedycha normalné

5 umélych vdechu

Pokud nejsou znamky Zivota

15 stlac¢eni hrudniku

ﬁIﬁ

2 vdechy
15 stlac¢eni hrudniku
dale stiidejte

15 stlaceni : 2 vdechy
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EEEEEEEE
. RESUSCITATION
COUNCIL

DALSi ZACHRANCE:

(hlasity odposlech)
* Piineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

* Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym

SAMOTNY ZACHRANCE:

* Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
odposlech)

* V piipadé nahlého
spatfeného kolapsu
pfineste a pouzijte AED

(pokud je dostupny)




¥ Ny

Rozsirena prvni pomoc u deti

Co je navic oproti zakladni prvni pomoci?

* vstup do cevniho reciste

*leky

* EKG vysetreni

* defibrilace

« zajisteni DC, eventuelne uméla plicni ventilace

*rozvaha nad moznou pricinou zastavy a jeji leCba — 4H 4T

23 |IOPP - BLS, PALS, NLS
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Quick look — BBB - pozitivni

- muze jit o kriticky nemocné dité
Je situace bezpecha? - ano
Reaguje dité na osloveni/algicky
podnéet? - ne

Volam o pomoc.

Po zpruchodnéni DC
nedycha/nedycha normalne.
Nema hmatny puls na karotide
- Zahajujeme KPR 5 inicialnimi
vdechy

24 10PP - BLS, PALS, NLS
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Free and safe?
Atrisk?
Obstructed?

Stabilise/Open Airway

¥

B Evaluate breathing

Respiratory ate
ork of breathing
idal volume
xygenation

BREATHS?

Oxygenate/Assist ventilation

C Evaluate circulation

ulse-Heart Rate
Peripheral erfusion
ulse volume
Blood ressure
reload

scular access/Fluid/Vasoactive
medications

Evaluate mental status
——
AVPU - GCS Motor score

Expose - Ask for ‘/AMPLE’




ROZSIRENA RESUSCITACE
DETIi DO 18 LET

CRR

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

Srdecni zastava?
(véetné bradykardie nasledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokracujte v KPR ditéte
Minimalizujte prerusovani srde¢ni masaze
Zavolejte 155 nebo resuscitaéni tym (pokud nebylo provedeno)
PFipojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdeéni
rytmus

Defibrilovatelny

Obnoveni
spontanniho
obéhu (ROSC)

Ukonéeni
resuscitace

1vyboj 4 J/kg

Okamzité pokracujte 2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani srde¢ni masaze
Po 3. vyboji:

Amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg) IV/IO
Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg) IV/IO

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

Nedefibrilovatelny

Co nejdiive podejte
adrenalin IV/10 10 pg/kg
(max. 1mg)

OkamzZité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pFerusovani

V PRUBEHU KPR

» Zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvenci, hloubku,

uvolfiovani

* Ventilujte samorozpinacim vakem se 100%
kyslikem (2 ruce na masce)

* Zabrante hyperventilaci

* Vstup do cévniho felisté (intravendzni,
intraosedlni)

* Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut

* Po kazdém podani ekl vstup proplachnéte

¢ Po 5. vyboji zopakujte podani amiodaronu
5 mg/kg (max. 150 mg)

» Zvazte definitivni zajisténi dychacich cest
a kapnografii (kompetentni zachrance)

¢ U intubovaného ditéte srdecni masaz
nepferusujte; ventilujte frekvenci 25/min (<1 rok),
20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let) nebo 10/min
(>12 let)Pri refrakterni VF/pVT (pfetrvavajici
po 5. vyboji) zvaite postupnou eskalaci energie
vybojl (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 J)

VYRESTE REVERZIBILNI PRICINY

* Hypoxie

* Hypovolémie

* Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie,
-magnezémie; hypoglykémie

* Hypotermie/hypertermie

* Toxické latky

* Tenzni pneumotorax

* Tamponéada srdeénf(

* Trombdéza (koronarni tepny nebo
plicni embolie)

Pfizpusobte postup ve specifickych
situacich (trauma, mimotéini KPR)

= =
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Zhodnoceni inicialniho rytmu -
NEDEFIBRILOVATELNY

* Asystolie

iR

* Bezpulzova elektricka aktivita - PEA

| |
» Zavazna bradykardie (<60/min, bez znamek zivota, nehmatny

centraini puls) b “

26 |IOPP - BLS, PALS, NLS




Zhodnoceni inicialniho rytmu-
DEFIBRILOVATELNY

* Fibrilace komor

* bezpulzova komorova tachykardie (pVT)

behem kontroly rytmu vzdy hmatame centralni pulz

27 |10PP - BLS, PALS, NLS
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Vstup do cévniho reciste

e pokud nema dite jiz zavedeny spolehlivy vstup, mame v
emergentni situaci pouze dve moznosti: zavedeni periferniho
ziiniho katetru nebo intraosealniho vstupu

- dle ERC muze byt intraosealni vstup prvni volbou v pfipadé
dekompenzovaneho soku nebo NZO

e zavedeni i.v. vstupu muze byt béhem NZO extrémné obtizné

*vice Vv lekcli
Zajisteni 1.v. vstupu
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Leky

* Adrenalin — 10 mcg/kg @ 3 — 5 min
*v 1 ampulce 1 mg =1 ml (1:1000)
* fedéni 1:10000 — 1 ml Adrenalinu + 9 ml FR ;
» poté 10 mcg / kg = 0.1 ml / 1 kg vahy ditéte =

 Amiodaron — 5 mg/kg po 3. neuspesnem vyboji
*v 1 ampulce 150 mg = 3 ml
* fedéni do 5% Gilc

*vSe splachnout bolusem —10 ml FR

==
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Defibrilace — 4 J / kg

* Dbejte na zasady bezpecné defibrilace!
* Preferovany samolepici defibrilacni
elektrody

* SNizZuji Cas preruseni kompresi, zvysuji
bezpecnost
* K dispozici | detska velikost elektrod,

idealni pro deti < 10 kg
* dle velikosti dostupnych elektrod a velikosti
ditete — anterolateralni nebo predozadni
poloha elektrod
0 D aBeuspesny vyboj — zvysit na 8 J / kg

7,3
1 1y
..



Zajisténi dychacich cest @~ "

» prioritni je oxygenace (s FiO, 1.0) a ventilace jakymkoliv _
zpusobem, ktery bezpecné ovladame 't

e Inicialne vzdy zaciname ventilovat pomoci samorozpinaciho vaku
(metoda dvou rukou)

* pokud je ventilace samorozpinacim vakem obtizna — pouzijte LM

* orotrachealni intubaci by mela provadet pouze kompetentni osoba

 deti nad 3 kg intubujte vzdy kanylou s obturacni manzetou
(microCuff)

* po intubaci nebo zavedeni LM je doporuceno rutinni pouziti
monitorace EtCO,
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NEDEFIBRILOVATELNY RYTMUS

e prioritou jsou kvalitni komprese hrudniku, oxygenace a ventilace

* dalSi prioritou je okamzité zavedeni i.v./i.o. vstupu a podani
adrenalinu

 dle moznosti identifikovat a eventuelne vyresit reverzibilni priciny
zastavy obehu

==
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DEFIBRILOVATELNY RYTMUS

* kvalitni komprese hrudniku, oxygenace a ventilace
* dalSi prioritou je casna defibrilace

o=

0
OQ:'-: ®
3 5.
@ 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min

Amiodaron 5 mg/kg; Amiodaron 5 mg/kg;
Adrenalin 10 mcg/kg;
max. 1 mg

max. 300 mg
Adrenalin 10 mcg/kg;

max. 150 mg
Adrenalin 10 mcg/kg;

max. 1 mg max. 1 mg
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Reverzibilni priciny zastavy obehu

“Ipokud mame zajisteny prioritni slozky KPR (kvalitni komprese,
oxygenace a ventilace, vstup do cévniho reciste), snazime se
z|istit pricinu zastavy obehu a provest pripadnou intervenci

"1zvazte aktivace eCPR protokolu
Hypoxie Tenzni pneumotorax

Hypovolémie Tamponada (srdecni)

47T

Tromboza
(koronarni - plicni)

Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie,
-magnezémie a[ ]

Hypo- /hypertermie Toxickeé latky

34 |10PP - BLS, PALS, NLS

= =
m e
O =



Poresuscitacni pece

*intenzivni péce - détské ARO / specializovana
détska JIP

*snazime se o dosazeni:

* normoxemie, normokapnie — monitorace pCO

* normotenze — invazivni monitorace tlaku

* normoglykémie

» cilena regulace teploty k normotermii (37.0 °C)
prevence hypotermie!

==
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Resuscitace novorozence
Newborn Life Support — NLS

* resuscitace bezprostredne po porodu u novorozence bez
dokoncCené poporodni adaptace

* podkladem je nejCasteji perinatalni asfyxie plodu

* nutné zmeny spojené s prechodem do extrauterinniho prostredi -
aerace plic + prestavba fetalniho obéhu

* hranice viability plodu 24+0 g.t.

* naprosta vetsina novorozencu (asi 90 %) nepotrebuje pomoc,
extenzivni resuscitaci potrebuje pouze asi 1 %
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Prvni kroky resuscitace novorozence

e pripravte tym, vybaveni, prostredi (teplota)

v dobé porodu — zapnout stopky, zaznamenat cas

* dite osuste, zabalte do teplych plen, stimulujte
(trenim)

* poté zhodnotte: barvu, tonus, dychani, srdecni
frekvenci

« pokud ma dite dobry svalovy tonus, dycha bez obtizi a ma
TF > 100 / min — predejte matce (zdroj tepla)

» pokud nedycha/nedycha normalne - presunout na vyhrivané
resuscitacni lUzko, zpruchodnéte DC, podejte 5 inflaCnich
vdechu 0
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Inflacni vdechy

* hlaviCka do neutralni polohy
* cilem je aerace plic = zvedani hruc
einicialné FiO2 0.21
e parametr uspesneého provzdusneni plic je TF
* pokud se hrudnik nezveda — musime neco

zmenit:

e 2 ruce na masce

« zména polohy hlavy

* odsati (ne elektivne!)
» zajisténi DC — vzduchovod / LM / OTI

* Zznovu prehodnotime stav ditete
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POROD

Klampovani pupecniku?

Osusit
Stimulace
Teplo

TONUS DYCHANI AKCE

Nedycha? Gasping?

5 inflaénich vdechu
SpO2 EKG?

PREHODNOCENI

Hrudnik se zveda

Ventilace 30 s

AS pomaléa?

KPR 3:1
02100 % OTI2

PREHODNOCENi @ 30 s

Cévni pfistup
ADR

PNO? Hypovolémie? ...

Hrudnik se nezvedé

Poloha? 2 ruce !
OTl / LMAZ2 Odsdati?
Zvyseni PIP2

STALE

TEPLO
POMOC?

Zapis
Rodice




Zdroje:

e Perkins, G. D., Grasner, J. T., Semeraro, F., Olasveengen, T., Soar, J., Lott, C., ... & Zideman, D. A. (2021).
European resuscitation council guidelines 2021: executive summary. Resuscitation, 161, 1-60.

 ERC 2021 — Advanced Life Support — Course Manual

* PROKOPOVA, Tereza, Tereza VAFKOVA, Vaclav VAFEK, Daniel BARVIK, Martina KOSINOVA a Petr STOURAC. Prvni

pomoc. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2022. Elportal. ISBN 978-80-280-0135-3.
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