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SOUHRN

Clanek informuje o novych doporugenych postupech pro kardiopulmonalni resuscitaci. Poddvé prehled
0 vyvoji doporuceni v predchozich doporucenych postupech (2005, 2010) a komentuje je. V zavéru shrnu-
je, jaky vyznam maji doporucené postupy pro pediatrickou praxi, zvlasté pro primarni péci. Resuscitaci no-
vorozenci bude vénovan zvlastni lanek.
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SUMMARY

The article informs on the procedures for cardiopulmonary resuscitation recommended by new Guidelines. It brings an over-
view of the development of recommendations in earlier Guidelines (2005, 2010) and comments on them. In the conclusion it
summarizes future impact of new Guidelines on pediatric practice, particularly primary care. Resuscitation of the newborns
will be discussed in a separate article.
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VYVOJ DOPORUCENI

PRO KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI V UPLYNULYCH
DESETI LETECH

V predposlednich doporucenych postu-
pech z roku 2005 jsou uvadény zvlast-
nosti détského organismu, ktery je na-
vic anatomicky i fyziologicky odlisny
v ruzném véku (vyvijejici se organis-
mus, po porodu se adaptujici organis-
mus). Déti jsou v téchto doporucenych
postupech déleny podle véku na pra-
vé narozené (novorozenci na porodnim
sdle, ,newly born®), novorozence (déti
do 28. dne po porodu, vétsinou jiz mimo
porodnici, ,newborn®), dile na kojen-
ce (29.-365. den po porodu) a na déti
(od zavr$eného prvniho do zavr§eného
osmého roku). Autor se zminuje o urcité

obavé zachranci z ,,pfilis slozité resusci-
tace” déti, kterd se projevuje snahou pfi-
blizit postupy pfi kardiopulmonalni re-
suscitaci (KPR) déti co nejvice postu-
pum u dospélych.

Poprvé se objevuje doporuceni, aby
jeden zachriance u vSech zachranova-
nych stridal 30 stladeni sterna se dvé-
ma vdechy. Jiné je doporuceni u déti pro
dva zachrance, kdy je mozno stridat 15
stladeni sterna se dvéma vdechy. U no-
vorozenci je doporucovan pomér 3: 1,
prakticky 90 stlaceni sterna a 30 vdecht
za minutu.

K zajisténi dychacich cest je daraz-
né¢ doporucovino pouzivat pomiicky
(trachedlni rourky, laryngedlni masky,
kombitubusy).

Zac¢ind se klast diraz na stlacovani
sterna — zevni srde¢ni masaz ma priori-

tu. Poprvé se objevuje doporucenti, Ze ne-
ma-li zachrdnce dychajici z plic do plic
k dispozici bariérovou pomucku chrini-
ci pred infekei, pak, lege artis, miize jen
stlacovat hrudnik.

Jako éervend nit se tdhnou stiznos-
ti na lhostejnost ¢i obavy prihlizejicich,
ktefi nezahajuji vcas resuscitaci — KPR
je poskytovana jen 30 % pacientt, ktefi
ji potiebuji, a z nich prezivd pouze 6 %.'

V doporucenych postupech vyda-
nych v listopadu 2010 se poprvé objevu-
je snaha podpofit navrhovana doporu-
¢eni poznatky z objektivnich studii opi-
rajicich se o dukazy (,evidence-based
medicine”). V pediatrické ¢asti je to vel-
mi obtizné, protoze resuscitovanych déti
je ve srovnani s dospélymi nasteésti mdlo.
V nasi studii jsme napt. zjistili, Ze v le-
tech 2000 a 2001 bylo v CR roéné resus
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tovino v pfednemocnicni péci 63 do-
1élych/100 000 obyvatel starSich 14 let,
toho 41,8 % tspésné; ve stejném obdo-
 viak bylo ro¢né resuscitovino v pred-
emocniéni péci pouze 11 déti mladsich
tlet/100 000 déti, z toho 62,1 % tspés-
:2 Proto jsou postupy doporucované
ro KPR déti odvozeny od doporuceni
ro dospélé. Ostatné vyhovuje to trva-
‘snaze co nejvice priblizit postupy pii
PR dospélych a deti.

Pied vyddnim poslednich doporu-
nych postupti v roce 2010 byla publi-
ovana fada praci, které dokumentova-
uspésnost KPR, jiz bylo u dospélych
osazeno jen stlacovdnim hrudniku. Po-
kazuje se na to, ze na zacatku obého-
¢ zastavy u dospélych, zpiisobené vét-
nou komorovou fibrilaci nebo bezpul-
wou tachykardii, je resuscitovany bez
redchoziho deficitu kysliku a potiebu-
- predevsim defibrilaci v obdobi, kdy
- myokard schopen reagovat na vyboj
zv. elektrickd faze obéhové zastavy).

Kardiopulmonadlni resuscitace u do-
sélych zahrnuje podle téchto doporuce-
ych postupti zevni srdeéni masdz + de-
brilaci provedenou co nejdiive. V ivo-
u resuscitace je nezbytné piivolat pro-
sionalni zachrandre s defibrildtorem. Je
onstatovdno, ze zajistovani dychacich
st a umélé dychani casto zdrzuji defib-
laci; ta ma byt provedena nejlépe po-
0cf automatickych externich defibrild-
i (pfistroj monitoruje rytmus, a do-
once ddvd zachranci slovni pokyny, jak
ostupovat, ddle AED). U dospélych se
vadéji lepsi vysledky pti pouziti resusci-
ce provedené pouze zevni srde¢ni ma-
izi nez pri klasickém postupu A-B-C.
dkladnim poselstvim téchto doporu-
enych postupi je ,resuscitace provade-
i pouze rukama, rychlym a silnym stla-
wvanim hrudniku®, tedy C-A-B.** Tento
ostup (pfivolat profesiondlni zdravot-
iky a ,jen* stlacovat hrudnik frekven-
100 stisktl za minutu) také velmi vy-
ovuje laickym zdchranaram.' V. pédi
o KPR se poprvé objevuje doporuce-
iaplikovat u nékterych resuscitovanych
emocnych fizenou hypotermii.

U déti viak stdle plati klasické sché-
ia A-B-C. Zastava obéhu je zpiisobe-
a predchozi hypoxii, kterd je nejcasté-

ji vyvoldna traumatickym déjem, vétsi-
nou tonutim.”® Proto je v téchto dopo-
rucenych postupech stile kladen diraz
na uvolnéni dychacich cest a na umeé-
l¢ dychani. Vyjimkou mohou byt mladi
sportovci, ktefi umiraji nahle pii vrcho-
lovém, ale i vykonnostnim sportu, vétsi-
nou na kritickou arytmii.

DOPORUCENE POSTUPY
Z ROKU 2015 PRO
KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI DOSPELYCH

V 1vodu nejnovéjsich doporucenych

postupt pro KPR dospélych upozormu-

ji autori na zmeény oproti predchozim
doporucenim.'
Zikladni podpora zivotnich funkci

(,,basic life support®):

I Spoluprice zachranujicich s profesio-
nalnim konzultantem, mimo jiné pro
neodkladné uziti AED (telefonem fi-
zenda KPR).

! Pii stlacovani hrudniku ma sternum
u dospélych vpadat 5-6 cm, ma byt
provedeno 100-120 stlaceni za mi-
nutu.

! Vdechy maji byt v poméru 2 ku 30
stlaéenim sterna, dech nema trvat
déle nez 1 sekundu, aby stlacovani
hrudniku nebylo umélym dychdnim
prerusovano po dobu del$i nez 10
sekund minutového cyklu.

Rozsifend podpora Zivotnich funkci

(,advanced life support™):

/ Uziti AED nemd prerusovat stla-
¢ovani hrudniku po dobu delsi nez
5 sekund.

! Nezbytné je uziti kapnografie.

/ Samolepici elektrody pii uziti AED.

! Co nejdiive uzit echokardiografii
k odhaleni lé¢itelnych pric¢in srdecni
zastavy.

Jde pfedevsim o zapojeni co nejvét-
§tho poctu laickych sveédki obéhové zd-
stavy do KPR i za pomoci zdravotnickeé-
ho instruktora, a to vét§inou formou tzv.
telefonem fizené KPR. Nemohu si zde
odpustit s jistou hrdosti konstatovani,
ze u nds jde jiz mnoho let o rutinni ¢in-
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nost zachranné sluzby. V ¢clanku se uva-
di, Ze v mnoha oblastech je doba dojezdu
5-8 minut od okamziku pfivolani zdra-
votnické pomoci a prvni defibrilacni vy-
boj je aplikovan za 8-11 minut. Do té
doby je osud zachranovanych doslova
v rukou svédka obéhové zdstavy.

Opét je kladen diiraz na casnou defib-
rilaci. Jeji zahdjeni do 3-5 minut od vzni-
ku zdstavy zajistuje uspésnou KPR u do-
spélych v 50-70 % pripadi.

Opét je uvadéna KPR pouhym stlaco-
vanim sterna, ale - cituji zfejmé pro mne
nejzajimavéjsi vétu celych doporucenych
postupti pro dospélé:

oTi, kdo poskytuji prvani pomoc, by
méli provadét stlaceni sterna u viech zra-
nénych se zdstavou obéhu. Ti, kdo po-
skytuji prvni pomoc profesiondlné a jsou
schopni provadét umélé dychdni, by méli
stiidat stlaceni sterna a umeélé dychdani.”

Axiom predchozich doporucenych
postupti - resuscitace pouze stlacovd-
nim sterna - jako téméf jediny zcela
doporuceny postup u dospélych je zde
opatrné revidovan. Doporucené postu-
py trvaji na nepterufovaném stlacovani
hrudniku i pfi umélém dychani rovnéz
u intubovanych osob (viz origindlni zné-
ni: ,, After placement of an advanced air-
way, it may be reasonable for the provi-
der to deliver 1 breath every 6 seconds
[10 breaths/min] while continuous chest
compressions are being performed. -
»Po zahdjeni umélého dychani se zajis-
ténim dychacich cest pomtickami muze
zachrance provadét kazdych 6 sekund je-
den vdech [10 vdecht/min], zatimco se
provadi trvalé stlacovani hrudniku.“)."

V listopadu 2015 vsak byla v casopise
New England Journal of Medicine uve-
fejnéna studie,” ktera byla uskutecnéna
u resuscitovanych na 114 pracovistich za-
chranné sluzby v USA a v Kanade. Studie,
jez ma vysokou kvalitu randomizované
studie provedené u 23 711 resuscitova-
nych dospélych, srovnavala tspéch KPR
a dalsi osud resuscitovanych, kdy jed-
na polovina zachranovanych byla resus-
citovdna systémem ,,pti nepferusené ma-
sdzi dva vdechy pétkrit za minutu’, za-
timco u druhé skupiny byl pouzit systém
»~dva vdechy po 30 stlacenich hrudniku,
ktery ale béhem dychani neni stlacovan’.
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Vysledky ukazaly, Ze pacienti ve skupi-
né s prerusovanym stlacovanim hrudni-
ku pfi umélém dychani pomoci masky
a vaku méli miru pfeziti do propusténi
z nemocnice 9,7 % oproti 9 % (p = 0,07),
priznivéjsi neurologicky ndlez po resus-
citaci (7,7 % oproti 7,0 %; p = 0,09) a0 0,2
dne krat$i pobyt v nemocnici (p = 0,004).
Vysledky uvedené studie jsou interpreto-
vany jako lep$i okysliceni zachranovane-
ho pfi prerusené srdecni masdzi, nebot
umélé dychdni (pomoci masky a vaku) je
pfi probihajicim stlacovani méné ucinné.

Jestlize jsme v pfechozim textu uva-
déli urcité opousténi metody resuscitace
pouze pomoci srde¢ni masdze profesio-
ndly pii KPR, pak zminénd studie jasné
demonstruje u dosud rekordniho poctu
resuscitovanych dospélych, ze by mél byt
zvazen navrat kvalitniho dychani do re-
suscitacniho schématu. Objevuji se i hla-
sy o nutnosti revize pravé publikovanych
doporucenych postupt.™

Nicméné resuscitace pouze pomo-
ci srde¢ni masaze pfi zakladni podpore
zivotnich funkci u dospélych provadéne
svédky obéhové zdstavy je nepochybné
spravnym zahdjenim KPR pred prevze-
tim KPR profesionalnimi zdravotniky.

Kapnometrie, kterd je doporucovana
pro monitorovani zachranovanych, roz-
poznd $patnou polohu trachedlni rourky,
hlida patfi¢ny pribéh KPR a signalizuje
ndvrat spontanniho obéhu. Je zdurazné-
na nutnost patrat po odstranitelnych pri-
¢indch zastavy obéhu a fesit je. Uvddéji
se tzv. 4 T - tampondda perikardu, trom-
boembolie (v korondrnim nebo v plic-
nim recisti), toxiny (intoxikace) a tenzni
pneumothorax - a 4 H — hypovolémie,
hypoxie, hypo-/hyperkalémie (a zdvai-
né poruchy homeostazy vibec) a hypo-/
hypertermie.

Jsou uvedeny urcité stavy, jez mohou
byt o$idné - kie¢e mohou byt znamkou
hypoxie CNS pred zdstavou obéhu, pri
subarachnoidalnim krviceni muze byt
EKG kiivka podobna jako pfi akutni ko-
rondrni piihodé.

Velky prostor je vénovan nasledné
pééi po navratu spontanniho obéhu. Je
zdlraznéna nutnost co nejrychlejsiho
feSeni pripadného koronarniho syndro-
mu pomoci invazivnich kardiologickych
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postupt (koronarografie, perkutdnni ko-
rondrni intervence).

Je tfeba upozornit na zménu dopo-
rueni pro fizenou hypotermii. Je do-
poruéena cilova teplota 36 °C (dfive
32-34 °C). Také je opakované zdtiraznén
vyznam opatfeni proti horecce.'

DOPORUCENE

POSTUPY Z ROKU 2015
PRO KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI DETJ

Zakladni podpora zivotnich funkei

Jde o navody, jak maji postupovat laici

(svédci obéhové zistavy), popfipadé co

by méli umeét.'*

Déti jsou podle veéku rozdéleny, po-
dobné jako v doporucenych postu-
pech z roku 2005, na pravé narozené
(,newly born®), novorozence (do 28 dnu
od porodu), kojence (do jednoho roku)
a na deti, které z hlediska novych dopo-
ru¢enych postupt predstavuji skupinu
vékové ohrani¢enou ndstupem puberty.
Pak nésleduje adolescence, kdy plati do-
poruceni pro dospéle.

V obecném tdvodu lze vyzdvihnout
upozornéni, ze na rozdil od dospélych
je KPR bez umélého dychdni u déti ne-
dostatecnd, nebot zastava obéhu je zpt-
sobena predchozi poruchou dychani
(asfyktickd zdstava krevniho obéhu). Shr-
nuti zmén oproti doporucenym postu-
pum z roku 2010:

Zikladni podpora zivotnich funk-
ciudéti
/! Shodné s doporucenimi pro dospele

trva umély vdech 1 sekundu.

[ Pri stla¢ovani hrudniku vpada ster-
num u kojencti 4 cm, u déti 5 cm.

/ Uvodni ddvka vyboje pti kardiover-
zi pro supraventrikularni tachykardii
md byt 1 J/kg télesné hmotnosti.

/ Pri septickém Soku je doporuce-
na spide restrikce tekutin a je davana
prednost krystaloidim.

! Ochrana pred horeckou v postresus-
citaénim obdobi - cilem je normoter-
mie nebo mirnd hypotermie.

! Neexistuje zadny jednotlivy ukazatel,
ktery by signalizoval moznost ukon-
¢it KPR u déti.

Doporuceni pro zikladni podporu Zi-
votnich funkci neobsahuji nic prevratné-
ho - jde tedy o klasicky postup A-B-C:
uvolnéni dychacich cest (zaklon hlavy,
zvednuti brady, popiipadé posun dol-
ni celisti), ddle pét vdechu z plic do plic
(kazdy trvd 1 s - toto je nové doporuce-
ni!), za¢ina zevni srde¢ni masaz (hrud-
nik se prohlubuje do 1/3 predozadni-
ho rozméru - u kojench 4 cm, jinak
u déti 5cm - nové doporuceni!). Stfi-
da se 15 stlaceni sterna se dvéma vdechy
(15 : 2), aby bylo dosazeno 100-120 stla-
¢eni hrudniku za minutu. Po prvni mi-
nuté srdecni masdze a umélého dycha-
ni je tfeba rychle privolat profesionalni
zichranafe. Zde se postupy nelisi od dfi-
véjsich doporuceni.’

Velka pozornost je vénovana pritom-
nosti ciziho télesa v dychacich cestich,
i kdyz ani zde nejsou vyznamné novin-
ky, uvadi se, v jakych situacich je treba
mit podezfeni na aspiraci ciziho télesa:

I jsme svédky uddlosti,

I/ pti kasli a duseni,

! pfindhle vzniklém duseni,

! predchazela-li hra s malymi predmé-
ty nebo konzumace malych kouskt
stravy.

Efektivni kasel je hlasity, pred zakas-
lanim se lze nadechnout, lze mluvit a ne-
mocny je plné pri véedomi. Neefektiv-
ni kasel je tichy, vizne nadechnuti, neni
vokalizace, dochdzi k cyandze a k poru-
se védomi.

Doporuceni, jak odstranit cizi téle-
so z polohy, v niZ vyvoldva kritickou ob-
strukei dychacich cest, neobsahuji nic
nového: pét idert mezi lopatky, pét stla-
¢eni hrudniku u kojenct a/nebo nad-
brisku u déti. U novorozencu a kojencu
se nadbfisek nestlacuje.

Rozsirena podpora zivotnich
funkei

Je zdaraznéno, ze u déti viech véko-
vych skupin je doporucovin postup
A-B-C-D-E. Prvni tfi symboly jsou jas-
né, pismeno D = ,disability” (je minén
postresuscitacni neurologicky nalez),
E = ,exposure” (je minéno odhaleni ne-
ocekavanych naslednych jevi, napf. ne-
piredpokladaného exantému).
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Defibrilacni vyboj |
4 Jikg J

Okamzité zahajit KPR
(po dobu 2 min)
‘ Adrenalin, zvazit amiodaron
Dalsi defibrilacni vyboje

Béhem KPR

« Kvalita srdeéni masaze (rychlost, hloubka)
« Lécha priciny zastavy

« Plan postresuscitacni péce

« Dodani kysliku

« Vstup do Zily a kostni dFené

« Adrenalin kaZdé 3-5 min

Volat zéchrannou sluzbu

KPR W A \
Evdefhu [Ifazdy_l §]Z pak KPR_ Bl !<—> | (samotny zachrénce po 1 min KPR}J
pripravit defibrilator/monitor | s el

Postresuscitacni péce

= Postup A-B-C-D-E

Dkamzité zahajit KPR
{po dobu 2 min)
Adrenalin, zvazit amiodaron

= Ventilace, okysliceni

= Vysetreni

» Odstranéni piiciny zastavy
« Télesnd teplota '

Lécitelné pFiCiny zdstavy, komplikace

* Hypoxie
» Hypovolémie

= Poruchy homeostazy (14 K+!)

» Hypotermie, horecka

« Plicni/koronarni tromboembolie

« Tampondda

« Trachedlni intubace a kontinudlni masaz, ,end-tidal"

« Intoxikace, iatrogenni pfitiny

GIT

kapnometrie (méfeni obsahu CO, ve vzduchu na konci vydechu)

Dbr 1 Resuscitace déti profesiondly - rozsirend podpora Zivotnich funkei u déti,

Upraveno podle odkazu 1.

Algoritmus postupu je zndzornén
12 obrdzku 1. Srovnani tohoto schéma-
u s algoritmem z roku 2010 ukazuje je-
liny rozdil: uziti amiodaronu béhem ne-
ispesné KPR v ddvee 5 mg.

Béhem odborné resuscitace pii tra-
chedlni intubaci se srdecni masaz stava
kontinudlni. Mimo EKG kiivku na auto-
matickém externim defibrilitoru se dopo-
rucuje monitorovat obsah CO, ve vzdu-

chu na konci vydechu, saturaci arteridl-
ni krve kyslikem (Sa0,) a saturaci hemo-
globinu kyslikem ve smiSené Zilni krvi
(SvO,). V doporucenych postupech pro
KPR je SvO, zminéna po letech poprvé,
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Tab. 1 Léciva pouzivana pfi roz&ifené podpofe Zivotnich funkci u déti

Lécivo

Diivod podani

Davka

Pozndmka

Adrenalin

Navozeni generalizované vazokonstrikce
mimo korondrni arterie a mozek

Prvni ddvka 0,01 mgfkg i.v., i.0.; druhd dévka

podana za 3-5 min stejnd

Ma navodit generalizovanou vazokonstrikci
a nasmérovat krev do korondrnich arterif
a do mozku

Vazopresin, terlipresin (analog
vazopresinu s dlouhodobym
piisobenim)

Stejny jako u adrenalinu, ale ma vétsi
(icinek

40 Wi, io.

U déti nebyla spolehlivé prokdzana vjhoda
oproti adrenalinu pfi KPR, téinek pri
refrakternim Soku

Natrium hydrogencarbonicum
(NaHCo,)

Odstranéni metabolické aciddzy pri
hypoxii

1 mmol/kg (tj. 2 ml 4,2% NaHCO,) v pomalé
infuzi iv., i.o.

Jen pfi dolozené metabolické acidéze

s pH < 7,1 nebo pri KPR trvajici déle nez 10
min, pfi hyperkalémii, musf byt dostateéna
ventilace!

Calcium chloratum (CaCl,)

Lécba 4 Ca™, t Mg™, otravy blokatary
kalciovych kandlii - podavat pomalu

20 mglkg (10% CaCl, -
1 ml=1mmol =272 mg Ca) i.v.,io.

Miize vyvolat bradykardii

Glukéza

Odstranéni doloZené hypoglykémie

0.5-1 glkg iv. i.o.

Pozor na hyperglykémii

Adenosin

Lécha supraventrikularni tachykardie

0.1 mglkg; druha davka 0,2 mg/kg; prni
davka nesmi byt > 6 mg, druha davka nesmi
byt>12 mg .., i.0.

Aplikace systémem dvou stfikacek - v prvni
je adenosin, ve druhé 5 ml 0,9% NaCl
na odstranéni navalu horka

Amiodaron

Lécha komorové fibrilace, komorové
tachykardie bez zachované perfuze

5 mglkg i.v., i.0. pfi 3. a 5. cyklu defibrilace
zatim rezistentni fibrilace

Nekombinovat s léGivy prodluzujicimi
interval QT

Lidocain

Antiarytmikum tiidy 1b, alternativa
amiodaronu

1 mglkg (< 100 mg pro dosi) i.v., i.0., infuze
20-50 pg/kg/min

Toxicita pi zdvainém postizeni ledvin
a jater

Procainamid

Lécba fibrilace sini a flutteru sini,
supraventrikularni a ventrikularni
tachykardie - vZdy pfi zachované
perfuzi

15 mg/kg béhem 30-60 min v infuzi i.v., i.0.

Nekombinovat s |éGivy prodluzujicimi
interval AT

Atropin Lécha bradykardie 0,02 mglkg iy, i.o., it Minimalni davka 0,1 mg, u déti maximalng
0.5 mg, u dospélych 1,0 mg
Naloxon Lécha apnoe vyvolané predavkovanim U déti <20 kg hmotnosti: 0,1 mg/kg; Musi byt dostatecna ventilace!

narkotik, zvlasté opidtd

u déti > 20 kg hmotnosti: 2,0 mg i.v., i.0.,
i.t. najednou nebo pomalu, opakovang
0,01-0,03 mglkg az do dosazeni Gcinku

i.0. - intraosedlné; i.t. - intratekaln; i.v. - intravendzné: KPR - kardiopulmonalni resuscitace.
Léciva, kterd jsou vyznacena tutné, jsou doporucena pro bezprostiedni aplikaci pii KPR, ostatni maji své mista spise v

Upraveno podle odkazu 7.

i kdyZ v intenzivni péci se tento parametr

dlouho pouzivd jako zdsadni informace

o vyuziti kysliku ve tkanich. Vyhodou je,

kdyz 1ze stanovit hodnoty krevnich plyn,

acidobazické rovnovéhy a laktétu.
Trachedlni intubace se provadi wsty.

Jako pomucka pfi zhorgeni stavu intubo-

vaného ditéte se uvadi zkratka DOPES:

/! ,displacement” zména patfi¢né
polohy (do jicnu, endobronchidlne,
do faryngu);

/ obstruction — ucpdani trachealni
rourky;

/" .pulmonary disorders" - poruchy dy-
chéni (bronchospasmus, pneumotho-
rax, edém);

! »equipment failure“ - technicka po-
rucha zatizeni (tnik kysliku, porucha
ventildtoru);
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! ,stomach® - distenze Zaludku vde-
chovanymi plyny, kterd utiskuje bra-
nici.

Pri KPR by u kojencti a déti méla
byt koncentrace vdechovaného kysliku
(FiO,) v insuflovanych plynech 1,0 (né-
kde se jedté uvidi 100 %). Pocet umélych
vdechti by mél byt 10/min, po ndvratu
spontinniho obéhu a dychdni se pfi ven-
tilaci voli frekvence 12-24 vdechii/min.
Je uvedeno, Ze profesionalni zichrana-
fi a Iékafi na oddélenich urgentniho pii-
jmu (JIP) nemuseji umét provadét tra-
chedlni intubaci, ale museji bezchybné
ovlddat techniku umélé plicni ventilace
maskou a vakem.

Je zdiraznén vyznam intraosedlni
punkee jako rychlého pfistupu do Zilni-

intenzivni pect po navraty spontanniho obéhy.

ho fecisté, ktery je pro potieby KPR zcela
rovnocenny vstupu do velké zily.

Co se tyce popisu projevii dechové
a obéhové nedostatecnosti, jejich pfi-
znaki a fedeni, text ¢lénku mé charak-
ter pediatrické propedeutiky smérova-
n¢ na zdchrandre, ktefi maji k pediatrii
daleko.

Pokud neni nutné podat transfuzi
v piipadé masivniho potirazového kr-
viceni, je pfijem tekutin prednostné
zajiStovdn  izotonickymi krystaloidni-
mi roztoky. Je doporucena aplikace bo-
lusu 20 ml/kg tohoto typu roztoki, a to
opakované.

Pokud jde o léciva, neobjevuje se zde
oproti predchozim doporucenym po-
stuptim Zddnd pfevratnd novinka. Je vy-
raznéji doporuceno podani amiodaro-
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nu pii fibrilaci nereagujici na defibrilac-
ni vyboj.

Léciva poddvand pri rozsifené pod-
poie zivotnich funkci u déti jsou uvede-
na v tabulce 1.

K defibrilaci jsou nutné automatic-
ké externi defibrilatory s monofazickym
i bifazickym vybojem. Za optimalni jsou
povazovany samolepici elektrody s gelo-
vym povrchem, které se fixuji na pokoz-
ku hrudniku. Jsou doporuceny nasledu-
jici rozméry elektrod:

[ o prameéru 4-5 cm pro kojence a déti
vizici méné nez 10 kg,

[ o pruméru 8-12 cm pro deéti starsi
jednoho roku a vézici vice nez 10 kg,

I u déti starSich 8 let Ize pouzit elektro-
dy pro dospéle.

Elektrody by mély byt umistény jedna
pod pravym klickem a druha v levé axi-
le. Elektrody se nesméji vzajemné doty-
kat, a maji-li velikost nepfiméfenou veéku
a télesné hmotnosti pacienta, lze jednu
umistit na zdda pod levou lopatku a dru-
hou na hrudnik vlevo od sterna.

Pro déti je doporucovan bifazicky vy-
boj o sile 4 J/kg pro prvni i nasledujici
vyboje. Je tfeba ddvat pozor na to, aby se
toto doporuceni nezaménovalo s dopo-
ru¢enim vyboje o sile 1 J/kg pro kardio-
verzi pfi supraventrikuldrni paroxysmal-
ni tachykardii.

ZAVERY PRO KLINICKOU PRAXI

Kolik déti mimo nemocnici potrebu-
je KPR? Studii zabyvajicich se tou-
to otdzkou je mdlo. Vysledky nasi stu-
die jsme uvedli.” Knor a spol. pro-
vedli podobnou studii v roce 2014
ve Stfedoceském kraji a dosli po té-

PREHLEDOVE CLANKY

mér patnacti letech k podobnym vy-
sledkum (sic!): pocet resuscitovanych
dospélych 70/100 000, pocet déti vy-
sadujicich KRP 21, tj. 8,3/100 000.*
Stejné jako my konstatuji, Ze nejcastéj-
§im duvodem k provadéni KPR u deti
jsou tirazy a z nich je nejcastéjsi tonu-
ti. 1 kdyZ u déti jde vétsinou o zdstavu
obéhu po predchozim duseni (asfyk-
ticka zdstava), pribyva déti s primarni
srdecni zastavou. Zatimco v nasi stu-
dii jde o0 10,1 % deéti,” Kitamura a spol.
uvadéji 30 % z 5 170 déti resuscitova-
nych v letech 2005-2007 v Japonsku.”
Pribyva zastav obéhu u mladistvych
sportovcl, jejichz pfic¢inou jsou ziej-
mé nerozpoznané arytmie a poruchy
prevodniho systému srdce.

Prevence by mohla spocivat ve vy-
uce plavani a ve zpfisnéni pozadavki
pro volny pristup k domdcim bazéntm.
Viechna sportovni zatizeni, a to i ta, kte-
ra jsou urcena pro vykonnostni spor-
ty, by méla mit moznost provedeni de-
fibrilace do 5 minut od zahdjeni piipad-
né KPR.

Pokud jde o znalosti a dovednos-
ti, méli by vSichni zdravotnici absolvo-
vat jednou za rok praktické kursy KPR.
Je nezbytné podobné vzdélavat policii,
hasice, ucitele a sportovni trenéry. Vzo-
rem muze byt Japonsko, kde nacvik KPR
absolvuje ro¢né kolem 1,5 milionu oby-
vatel. Béhem obdobi 2004-2009 stoup-
la tispésnost KPR providdeéné laiky o vice
ne# 13 %.°

Pro KPR typu A-B-C je nezbytné pro
rozéifenou podporu Zivotnich funkci
ovladat:

! uvolnéni dychacich cest bez pomticek

i s pomiickami;

/' odstranéni ciziho télesa z mist, kde
zpusobuje kritické dusent;
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! zevni srdecni masdz u ruznych véko-
vych skupin;

umélé dychdani pomoci masky a vaku;
vstup do kostni dfené;

davkovani nezbytnych léciv a tekutin;
defibrilaci.

e e e

Vybaveni pro praktické lékare:

! vybaveni k odsdvani dychacich cest,

! set pro koniopunkci,

/' samorozpinaci vaky a masky pro riz-
né vekove skupiny,

! zdroj medicindlniho kysliku,

! pomicka pro rychly vstup do kostni
drené (napr. nastielem kanyly),

! infuzni roztoky krystaloida (0,9%
NaCl, Plasmalyte),

/' adrenalin.
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