Kardiopulmondlni resuscitace

KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE U DETI

U déti je nejcastéjsi pricinou selhdni vitdlnich funkci duSeni s hypoxémii nebo asfyxii.
Komorova fibrilace v détském véku je vzacna. Rozdilné pticiny u déti a dospélych vedou
k odlisnému pfistupu pii aktivaci zachranného fetézce. U dospélych se suspektni komorovou
fibrilaci pottebujeme k jeji tspésné 1écbé co nejdiive elektricky defibrilator. Proto okamzité
volame o pomoc na tisnové cCislo a pak zac¢iname s resuscitaci. Naopak u déti, kde casto
nalézdme zndmky t€zké hypoxémie, davame prednost okamzitému zahdjeni resuscitace po
dobu 1 minuty s cilem zajistit alespon ¢aste¢nou tkailovou oxygenaci a potom telefonujeme
o odbornou zdravotnickou pomoc. V ptipad¢ vice svédkl zastavy ob&hu je soubézné zahajena
resuscitace a pfivoland odbornd zdravotnickd pomoc. Vyznamnou roli hraje tzv. telefonem
asistovand neodkladna resuscitace (TANR), kdy dispeCer miize svédka zastavy obéhu

telefonicky instruovat o stanoveni diagnozy zastavy ob¢hu a provadéni resuscitace ditéte.
Détska podpora Zivota (European Pediatric Life Support, EPLS) - A B C

Zde je definovan postup pii zakladni pomoci pii zachrané zivota déti, ktera je poskytnuta

zachranci mimo zdravotnické zafizeni.

e A (airway) = prachodnost dychacich cest
e B (breathing) = umé¢lé dychani

e (C (circulation) = umély krevni ob&h

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace ditéte starsi nez 1 rok

a) ZJISTIT VEDOMI — ujistime se, zda ditd pouze nespi, nebo zda se skuteéné jedna o stav
bezvédomi. Dité oslovime, pohladime ho a zkusime bolestivy podnét. Pokud dité nereaguje,
zkontrolujeme dech. V piipadé, ze dit¢ nedycha, postupujeme podle déale popsanych krokii.

b) UPOZORNIT OKOLI — nejsme-li u ditdte sami a v okoli je dal3i zachrance, tato osoba
ihned kontaktuje ZZS a popiSe situaci, ktera nastala. V piipad¢€, ze jste na misté jako jediny
zachrance, po zjisténi bezvédomi ihned zahdjite kroky KPR a teprve po 1 minuté volate ZZS,

jelikoz interval od zastavy védomi k zahdjeni KPR musi byt co nejkratsi.
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¢) UVOLNIT DYCHACI CESTY — Zkontrolujeme dutinu tstni, zdali pfi¢inou zastavy dechu
neni nalehly kofen jazyka na dychaci cesty nebo aspirované cizi téleso. Dychaci cesty se
snazime uvolnit zaklonem hlavy ditéte. Jasn¢ viditelnou piekazku v dychacich cestach
odstrafiujeme manualnim vybavenim.

d) DYCHANI Z PLIC DO PLIC — usty obejmeme rty ditéte a provedeme 5 tivodnich
vdechi. U vétSich déti vdechujeme normalni vydech, u menSich déti musime vydech
regulovat dle velikosti ditéte. Pohledem kontrolujeme zvedajici se hrudnik, ktery nas
informuje o spravnosti provadénych vdecht. Po patém vdechu se ujistime, zdali nedoslo ke
spontanni obnové dychani. Pokud ano, dit¢ uklidiiujte a sledujeme do ptijezdu ZZS. Jestlize
obnova dychani nenastala, musi nasledovat komprese hrudniku.

e) ZAHAJENI KOMPRESI HRUDNIKU — nepiimou srdeéni masaz provadime pomoci
spojeni dvou rukou s propletenymi prsty, tak jak u dospélého nebo u
mensich déti polozime hranu dlané jedné ruky na stfed sterna. Hloubka
komprese by méla byt asi 1/3 vysky hrudniku ditéte.

Provedeme 30 kompresi srdce a poté 2 vdechy do plic. Tento cyklus

opakujte do piijezdu ZZS nebo do obnovy zakladnich zivotnich funkci. (o B
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Zakladni podpora Zivota u déti Zakladni podpora Zivota u

novorozencu
Nereaguje! Nereaguje!
Ptivolejte pomoc Ptivolejte pomoc
dalsich lidi dalsich lidi
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Uvolnéte dychaci cesty

Uvolnéte dychaci cesty
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Nedycha! Nedycha!
5 ivodnich decht 5 uvodnich dechu
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30 kompresi a 2 dechy

3 komprese a 1 dech

[ ] [
== <=

Po 1 minuté KPR volej 155! Po 1 minuté KPR volej 155!

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace ditéte do jednoho roku

a) ZJISTIT VEDOMI — ujistime se, zda dit& pouze nespi, nebo zda se skuteéné jedna o stav
bezvédomi. Stimulaci v zaddném ptipadé neprovadime tfesenim, spiSe dit€ oslovime,
pohladime ho nebo mu tukdme na chodidlo. Pokud dit€¢ nereaguje, zkontrolujeme dech. V

pripad¢, ze dit¢ nedycha, postupujeme podle dale popsanych krokd.
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b) UPOZORNIT OKOLI — nejsme-li u ditéte sami a v okoli je dalsi zachrance, tato osoba
ihned kontaktuje ZZS a popisSe situaci, ktera nastala. V ptipad¢, Ze jste na misté jako jediny
zachrance, po zjisténi bezvédomi ihned zahajite kroky KPR a teprve po 1 minuté volate ZZS,
jelikoz interval od zéstavy védomi k zah4jeni KPR musi byt co nejkratsi.

¢) UVOLNIT DYCHACI CESTY — Zkontrolujeme dutinu tstni, zdali pfi¢inou zastavy dechu
neni zapadly jazyk nebo aspirované cizi t€leso. Pokud je pfi¢inou zapadly jazyk, pfedsuneme
kojenci dolni celist. Jasné viditelnou piekazku v dychacich cestach odstrafiujeme manualnim
vybavenim. K uvolnéni dychacich cest je dalezitd spravna poloha ditéte, které umistime na
tvrdou podlozku. Mirné€ zaklonime hlavicku a pfedsuneme dolni Celist. Pokud se jedna o dité
ve véku do jednoho mésice, hlavicku nezaklanime a udrzujeme ji v neutralni poloze.

d) DYCHANI Z PLIC DO PLIC — Usty obejmeme rty i nos ditéte a provedeme 5 Givodnich

vdechll o objemu nasi dutiny ustni. Pohledem kontrolujeme zvedajici se hrudnik, ktery nas

informuje o spravnosti provadénych vdechi. Po patém vdechu se (//,}"_ B _ﬁ‘\\
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nenastala, musi nasledovat komprese hrudniku.

e) ZAHAJENI KOMPRESI — V piipadé jednoho zachrance volime

techniku nepfimé srdecni masaze pomoci dvou prsti (druhy a tfeti
prst) polozenych na stfed sterna. Pokud jsou zachranci dva, technika

nepiimé srdecni masaze se provadi pomoci palct polozenych na

stied sterna, zbylé prsty objimaji hrudnik. Provedeme 30 kompresi

srdce a poté 2 vdechy do plic. Tento cyklus opakujte do pfijezdu
778 nebo do obnovy zdkladnich Zivotnich funkci. U novorozence

(ditéte do 1 meésice) provadime téz 5 inicialnich vdecht a pak

provedeme 3 komprese srdce pii frekvenci 120 za minutu a poté
1 vdech do plic. Tento cyklus opakujte do ptijezdu ZZS nebo do obnovy zakladnich zivotnich
funket.



