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Zvlastnosti urgentnich stavu u déti
Resuscitace déeti a novorozencu
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Obsah prednasky

— 1. Akutni stavy u deti — specifika u deti, pristup ABCDE
— 2. Resuscitace déti — zakladni a rozSirena
— 3. Resuscitace novorozence

MUNT|[STMU
MED

Lékarska prvni pomoc



Urgentni stavy u deti



Detsky pacient v kritickem stavu

Détsky pacient v kritickem stavu je ,relativni raritou” a strasakem
pediatru i urgentisti

Pro zvladnuti kritickeé situace je zasadni:

*Pracovat jako tym

*Postupovat systematicky

Byt kompetentni
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V cem se lisi~

— Anatomie — Velky jazyk, kratky krk, odlisna
poloha hrtanu, hlasivek, srdce

— Fyziologie — Nizka plicni kapacita, vyssi
obsah vody, velka plocha

— Patofyziologie — Snadny vznik obstrukce DC,
reakce na sok, vysoky metab.

— Konkrétni onemocneni — Subgloticka laryngitida,

epiglotitida, vrozené vady
metabolismu, VSV, ...
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Rozpoznani kriticky nemocného ditéte
Dite ,,OMG positive“?

Qs =P S
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Chce jist Chce spat Nechce Je
spat hypoxemicky

S Z )
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Rychly pohled — Quick Look (PAT)
ABCDE
Ma rymu Ma septicky Pracujte jako tym

Sok



QUICK LOOK — BBB (PAT)

Hodnoceni ode dveri
Nic nepotrebuiji

Triage potencialné ohrozeného = B s
o Gaze Retractions
ditéte Cry Nasal flaring
Consolability

B — dychani (breathing)

B — barva kuze (body color) A

Pallor

B — chovani (behaviour) Mottling

Cyanosis



ABCDE




Proc ABCDE?

RESPIRACNI SELHANI — AB
(obstrukce dychacich cest, tonuti, duseni,
pneumonie, laryngitida, bronchiolitida, astma aj...)
SOK -C
(krvaceni, trauma, dehydratace, diabeticka ketoacidoza, alergie,
sepse aj...)
KRECE, BEZVEDOMI - D
(epilepsie, meningitida, encefalitida, otravy, CMP aJ.)
ABYCH NA NIC NEZAPOMEL(A) - E



XA

— Udslat (zvaZit) ci___________

C-spine

A — dychaci cesty

Katastrofické krvaceni

Riziko poranéni kréni
patere

LOOK — LISTEN —
FEEL

Volné?

Riziko (vzniku)
obstrukce?
Obstrukce ¢aste¢na
nebo uplna

Tlak v rané, turniket
MILS

Odsat sekrety/krev...
Odstranit cizi téleso
Zakladni manévry k
uvolnéni DC
Supraglotické pomucky
(Intubace)

Zastavit krvaceni

Zabranit moznému
sekundarnimu
poskozeni patere

Volné dychaci cesty



Zpruchodnéni dychacich cest u kojence

Spravné

Nespravné (hyperextenze) Nespravné (flexe)



Udslat (zvazit)

R = dechova frekvence Podat kyslik a titrovat Adekvatni oxygenace
W = dechove usili

T = dechovy objem Adekvatni ventilace
O = oxygenace Ventilace SRV

B
Sp02, ETCO2 HFNO, NIV, UPV

ABR, POCUS, (RTG
S+P)



¢

P = tepova frekvence IV/10 vstup Stabilizace cirkulace
P = tepovy objem (pulzace) Bolus(y) tekutin (adekvatni tok krve ke
P = periferni cirkulace (vC. 10 ml/kg klicovym organtm)
CRT) + prehodnoceni
P = preload (az 40-60 ml/kg)
P = tlak krve |zotonické balancované

roztoky nebo krevni
3svodove EKG, NIBP derivaty
POCUS, odbeéry Vazoaktivni latky

(vazopresory,

inotropika)

U arytmii chemicka
nebo elektricka
kardioverze
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Udslat (zvait)

AVPU, mGCS, pGCS Stabilizace ABC Zakladni
Zornice Lecba krecCi neuroprotektivni péce
Rychlé orientaCni Analgosedace
neurologicke vysetreni LécCba hypoglykémie
D (zvazit moznost neuroinfekce DalSi dle
nebo détské CMP) predpokladané etiologie

Glykémie (vzdy u poruchy
védomi, kfeCe)



Udslat (zvait)

VySetreni celého téla — urazy, Antibiotika a dalSi

zmény na kuzi a sliznicich,
vyrazka, petechie apod.,
CAN

Telesna teplota

AMPLE

specificka terapie dle
predpokladane etiologie

Analgezie!

Regulace télesné
teploty

Zahajeni
diagnostickych a
dalsich cilenych
terapeutickych postupu
Analgezie



Normalni hodnoty

Pro odhad hmotnosti ditéte se spolehnéte na odhad rodice Ci jiné pecujici
osoby, nebo pouzivejte pomucky, které odhaduji hmotnost z délky ditéte,
idealné takové které soucCasné koriguji na télesny habitus ditéte (napr.
Pawper MAC). Kdykoliv je to mozné, pouzivejte pomucky, které uvadéji
predvypoctené davkovani a velikosti urgentné pouzivanych IéCiv a pomucek.

Soucasti GL 2021 jsou prehodnocené normalni
hodnoty pro dechovou frekvenci, srdecCni frekvenci
a tlak krve (systolicky a MAP) na zaklade novych

dikazd, '\\Mjkg/‘/

(12 13115 17)




Normalini hodnoty ~

m

Horni limit DF
Dolni limit DF
Horni limit TF
Dolni limit TF
50.P syst.TK
9.P syst.TK
50.P MAP
5.P MAP

25
180
110
75
50
55
40

20 18
170 160
100 90
95

70

70

50

17
140
70
100
75
75
55

14
120
60
110
80
75
55



Resuscitace deti



PBLS
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Resuscitace ditete

*85 — 90% zastav v detskem veku je sekundarnich

*50 % détskych zastav pripada na déti do 1 roku véku

U adolescentu pfibyva primarné kardialnich zastav, vysoce
pravdepodobné jsou zejména u nahleho spatreneho kolapsu



KARDIOPULMONALNI () e
RESUSCITACE DITETE SupaLss

Mehrozi nebezpeti? Volejte "Pomoc!"

MNedychi nebo nedyché
rvormrdl md

DALE[ ZACHRAMCE:

» Tawolajte 155 nebo resuscita&nd tihm
(hilasity cadposiech)

* Plineste a poudifte AED

[podand je dostupny)

= kyslikem {2 ruce na
MissC &)

» Pokoud nalze vent lovat,
pirovvad dte naspdenuSoy snou
Sroecnl MaSE | uimese

’ " dyrchéind zaha fhe
& um&hych wdechh mm’; e

L

~

i

SAMOTHY ZACHRANCE:

» Tawolafte 155 nabo
resuscitadnd tym (hiasity
ncipsneshee hj

= % pnpaod nahbeho
sptf sndheo kodapeu
phineste o poui)te AED

15 stlafeni hrudniku {p.umujuuummw

Polud nejsou zndmky Bvota

-

2 vdechy

15 stlafeni hrudmniku
dile stiidejte
15 stiafeni : 2 vdechy



KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE DITETE .

Mehrozi nebezpedi? Volejte "Pomoc!"

[ Pokud nejsou znamky Hvota ]

§

Zprichodniéte dychaci cesty

; ’ 2 vdechy
MNedychad nebo nedyché 15 stlafeni hrudniku

15 stlaleni : 2 vdechy



Resuscitace ditéete

DALE] ZACHRANCE:
» Tavola e 155 nebo resuscrtadnd tym

* Prineste a pouite A
{pokud je costupny)

» WyEkolenl zachranci N
= mnn-lml.nm
samorozpinaci vak * Zovolerte 155 nebo
s kyslikem (2 ruce na re-susorta ond tym (hilasrty
masca) o0l pei5 Hat W)

« Pokud nelze ventilovat, * ¥ pfipadé nahleho
provad &te nepne ru S0 anou spatt ensho kola psu

phineste a poct) te AED

Sroed nl mMasis ; i
dychand zahajte oo
nefolriv e

{pokud ja dostupny)

LN




Volejte ZZS /PALS tym s hlasitym
odposlechem na mobilnim telefonu

Samotny zachrance : ,
s mobilnim telefonem Volejte ZZS/resus tym

lhned po uvodnich 5 (hlasity odposlech)
vdesich

Zatimco Cekate na
spojeni, zahajte
komprese hrudniku

Pokud fnéte k dispozici mbbilnl' telefon,
provadejte nejprve 1 minutu KPR



Komprese hrudniku u kojece

* Preferen¢né technika dvou palcu (TT, palce pres sebe) — ihned
zahajte komprese hrudniku, pokud nejsou jasné znamky zivota (pohyb,
kasel)
* TT konzistentne lepsi vysledky (dokonce i u samotného zachrance) —
generuje vyssi tlaky

» Technika dvou prstu (TF) — ¢asna unava, suboptiméln? m
kvalita kompresi a” :
 TF — alternativa pro samotneho zachrance pri TANR, ’ N3
pro laickou resuscitaci u zachranct 8kolenych pouze |

Vv resuscitaci dospelych o
* TF I TT: pozor na neuplneé
uvolnovani hrudniku!




Ventilace SRV s kyslikem soucast PBLS

Ventilace SRV preferencné
metodou 2 ruce na masce v
pribéhu CA




AED u deti

*AED je zvlasté dulezité v pfipadé nahlého spatreného kolapsu —
v takovem pfipade, je-li rychle dostupné, ma doneseni a pouziti AED prioritu
(samotny zachrance)

*V ostatnich pripadech — doneste a pouzijte AED tak rychle, jak je to
prakticky mozné — to bude zaviset na konkrétni dostupnosti AED a na poctu
zachrancu na misté:

Je-li vice nez jeden zachrance a AED neni daleko, mlze jeden zachrance donést AED, zatimco druhy provadi KPR.

*V pripadé samotného zachrance, kdy nejde o nahly spatreny kolaps, ma KPR vysSi prioritu nez doneseni AED.
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ROZSIRENA RESUSCITACE
DETIDO 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 resuscitacni tym (pokud nebylo provedeno)
Pripojte defibrilator nebo monitor

Zhodnot'te srdeéni
rytmus

Defibrilovatelny <

EUROFPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL

> Nedefibrilovatelny



Zhodnot'te srdeéni
rytmus

Defibrilovatelny

. Obnoveni
Rl | coontimmo | Veonters

ob&hu (ROSC)

e

Okamzité pokracujte 2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani srdeé¢ni masaze
Po 3. vyboiji:

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

Nedefibrilovatelny

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

Okamzité pokradujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani




V pribéhu KPR

V PRUBEHU KPR

uvolfovani

» Yentilujte samorozpinacim vakem se 100%
kyslikem (2 ruce na masce)

*» Fabrante hyperventilaci

» YWstup do cevniho fedisté (intravendzni,
intracsealni)

» Po kazdem podani leku vstup proplachnéte
* Po 5 vwwboji Zopakute podani amiodaronu
5 mg/fkg (max. 150 mg)
» Fyaite definitivil zajisténi dychacich cest
a kapnografii (kompetentni zachrance)
* U intubovaneho ditéte srdeéni masaz

20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let) nebo 10/ min
(=12 let)Pfi refrakterni WF/pVT (pfetrvavajici

vy bolu (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 .J)

* Fajistéte wsokou kvalitu KPR: frekvenci, hloublku,

* Opakujte podani adrenalinuy kaZzdych 3-5 minut

neprerusute; ventilujte frekvenci 25/min (<1 rok),

po 5. wwbhoji) zvazte postupnou eskalaci energie

*VENTILACE

*Doporucovany standard =
ventilace samorozpinacim vakem
se 100% kyslikem

«Zvazeni zajisténi dychacich cest
pokrocilejsi technikou u
kompetentnich zachrancu

*Po intubaci asynchronni ventilace
frekvenci na dolni hranici normalni
frekvence pro dany vek ditéte



V pribéhu KPR

V PRUBEHU KPR *DEFIBRILACE

* 7ajistéte vysokou kvalitu KPR: frelkvenci, hloubku,

uvolfovani v ’ ——
* Yentilujte samorozpinacim vakem se 100% o Prl refra kte rn I VF/pV

kyslikem (2 ruce na masce) o , . , ..
s 7abrante hyperventilaci (pretrvavaJICI I po 5 VybOJI)
s Wetup do cévniho fedisté (intravendzn,

intracsealni)

s Dpakujte podani adrenalinu kafdych 3-5 minut Zvaite pOStu pnou es kaIaCi

* Po kazdem podani ekl vstup proplachnéte

* Po 5 vwwholl Zopakute podani amiodaronu en erg | e ai na maX 8 J/kg

5 ma/kg (max. 150 mg)
s 7yaite definitivni zajisténi dychacich cest
a kapnografii (kompetentnl zachrance) (ma‘X' 360 J)
* U intubovaneho 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)Pfi refrakterni VF/pVT (pfetrvavajici
po 5. wwbhojl) zvaZzte postupnou eskalaci energie
vyboju (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 .J)




V prubéhu KPR / po ROSC

VYRESTE REVERZIBILNI PRICINY OKAMZITA LECBA

* Hypoxie PO ROSC

* Hypovolemie

* Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie, * Postup ABCDE
-magnezemie; hypoglykemie » Rizena oxygenace

* Hypotermie/hypertermie (SpO2 94-98 %) a ventiace

* Toxicke latky .
. (normokapnie)
* Tenzni preumotorax

* Tamponada srdeéni * Zabrante hypotenzi
* Trombé&za (koronarni tepny nebo * | ¢ ba vyvolavajicl priciny
plicni embolie)

Pfizpusobte postup ve specifickych
situacich (trauma, mimotélni KPR)




Resuscitace ditete — take home messages

—Zhodnot’ situaci (BBB — SSS)

— Zpruchodni dychaci cesty

— 5 vdechu

—Vole] 155/resus tym (nebylo-li jiz provedeno)

—15:2 vysoce kvalitni resuscitace (ucinné komprese + ucinna
ventilace s oxygenaci)
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Klicova sdéleni pro resuscitaci ditete

N/

PFi zakladni resuscitaci pouzijte specificky détsky

e algoritmus (ABC a 15:2), pokud jste pro takovy postup
proskoleni. Zasadni je vysoka kvalita provadéné
resuscitace a minimalizace prestavek v srde¢ni masazi
(hands-off time). Vénujte pozornost bezpeénosti zachrance.

PFi rozsifené resuscitaci pouzijte specificky

détsky algoritmus (PALS). Aktivné patrejte po
reverzibilnich pfi¢inach a zahajte jejich Ié¢bu. Ventilace
samorozpinacim vakem technikou 2 ruce na masce

je prvni volbou. Pouze u intubovanych déti provadéjte
asynchronni ventilaci s dechovou frekvenci podie véku
(10-25/min).




Podpora poporodni

adaptace novorozence
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RESUSCITACE
NOVOROZEMCE (Pohovor phed porodem)
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Poporodni adaptace novorozence

Pripravte se, muzete-li
Udrzujte telesnou teplotul!
Privolejte si vCas pomoc!

(Pohovor pfed porodem)
Pfiprava tymu a kontrola vybaveni

NLS

Informuj rodice!
Zapis do dokumentace! Vypliite dokumnentaci

Informujte rodi¢e a provedte debriefing tymu

NLOTd3AL NONSITAL ALrnzZyan

£J0WOd |STVA SIWIrNa3ydLOd3N :31rild 35S ITY1S
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Porodni adaptace novorozence

90% novorozencu: Porod
Pokud je to moiné, odloZte

podvaz pupecniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte ¢as
Osuite/zabalte, stimulujte, udriujte v teple

srdecni frekvenci

\ 4

Pokud dycha nedostateéné:
Zprichodnéte dychaci cesty

[zhndnnt‘te svalovy tonus, d:{rchénl‘,]

Predéasné narozeni: zvaZzte CPAP
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Poporodni adaptace novorozence:

¥
10 % novorozencu: Pokud se hrudnik nezveds

Pfekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni elisti

2 ruce na masce

' (Odséti/laryngeaini maska/tracheélni rourka)
Zvaite zvyseni inflaéniho tlaku

Pokud dycha lapavé nebo nedycha: Zopakujte 5 inflaénch vdech

Provedte 5 inflaénich vdechi (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG t

Pokud se srdecni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokracujte ve ventilaci

[ Znovu zhodnot'te stav }

Znovu zhodnot'te stav

Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

4
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Resuscitace novorozence

Méné nez 1% novorozencu:

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srde¢ni masaz

Stiidejte vidy 3 stla¢eni hrudniku a 1 vdech
Zvyste O, na 100 %
Zvaite intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouziti laryngeaini masky, pokud intubace neni moZna)

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdecni frekvenci

$
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Resuscitace novorozence:

Méné nez 0,1% novorozencu:

v

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho Ffelisté a léky

Zvaite dalsi moZné pficiny,
napi. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady
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Poporodni adaptace novorozence - THM

VétSina novorozencu potrebuje jen osusit, stimulovat a udrZzovat v
teple

Zpruchodnéni dychacich cest a inflace plic vyresi vétSinu obtizi, bez
ucinné inflace plic nema smysl pokracovat v dalSich krocich

Pouze velmi malé procento novorozencu potrebuje skutecnou
resuscitaci (3:1)

Sp0O2 85% v 5. minute zivota je v poradku



Take home messages

— Deti maji odlisnou anatomii, fyziologii, patofyziologicke odpovedi
organismu na akutni stav a nektera onemocneni jsou specificka.
— Dité v kritickém stavu rozpoznam a Ié¢im dle principii ABCDE

pristupu.

— Resuscitace deti se do jistée miry liSi od resuscitace dospelych,
spravne provedena ventilace je vzdy integralni soucasti PBLS i
PALS (15:2).

— Resuscitace novorozence je zridka potrebna, vetsinou staci
podpora poporodni adaptace a spravne provedena inflace plic.

MUNT|[STMU
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Dekuji za pozornost!

jana.djakow@gmail.com
WWW.resuscitace.cz

PFijd'te na kurzy EPALS CRR
a ERC!



mailto:jana.djakow@gmail.com

