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PALS - farmakoterapie, defibrilace

Tereza Musilova
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Vystupy z uceni

- Student se zna indikace a davkovani léCiv pouzivanych v PALS.

- Student se nauci fedéeni adrenalinu pro podani u deti.

- Student zna rozdil mezi kardioverzi a defibrilaci.

- Student se nauci indikace kardioverze a defibrilace vCetne
davek vyboju.

- Student zna umisténi elektrod pro kardioverzi/defibrilaci u déti.
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PALS - farmakoterapie, defibrilace

- PALS a rozdily oproti ALS

- |écCiva vyuzivana v PALS, indikace, davkovani
- rozdil mezi defibrilaci a kardioverzi

- indikace a provedeni defibrilace a kardioverze
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SAFE? - SHOUT "HELP’

Cardiac arrest recognised?
(including bradycardia due to hypoxia or ischemia)

Commence / continue PBLS
Minimise interruptions
Ensure the EMS /ALS team is alerted
Attach defibrillator / monitor

A

N
Shockable Q ) Non-shockable

Return of Termination Give adrenaline IV/IO
spontaneous of 10 mcg/kg (max 1mg)
circulation | Resuscitation as soon as possible

One Shock 4J/KG

Immediately resume
CPR for 2 min
Minimise interruptions

Immediately resume CPR for 2 min

Minimise interruptions
After the third shock:
IV/10 amiodarone 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/10 adrenaline 10 mcg/kg (max 1mg)
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V prubéhu PALS

- PALS je tymovou €innosti, rada intervenci provadéna
soucasné

- ventilace samorozpinacim vakem se 100 % kyslikem
(2 ruce na masce)

- monitorace srdecni Cinnosti

- rozpoznani nedefibrilovatelného nebo defibrilovatelného rytmu

- vstup do cévniho reciste (intravenozni, intraosealni)

- zvazit definitivni zajiSteni dychacich cest a kapnografii
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- U intubovaného ditéte srdeCni masaz neprerusovat

- frekvence ventilace u intubovaného - 25/min (pod 1 rok), 20/min
(1-8 let), 15/min (8-12 let), 10/min (nad 12 let)

- vyfesit reverzibilni pfi€iny zastavy obéhu (4H/4T)

CORRECT REVERSIBLE CAUSES

* Hypoxia

* Hypovolaemia

* Hyper/hypokalaemia, -calcaemia,
-magnesemia; Hypoglycaemia

* Hypothermia - hyperthermia

* Toxic agents

¢ Tension pneumothorax

* Tamponade (cardiac)

* Thrombosis (coronary or
pulmonary)

ADJUST ALGORITHM IN SPECIFIC
SETTINGS (E.G. TRAUMA, E-CPR)
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Farmakoterapie

- adrenalin
- amiodaron

Po kazdém podani Iéku vstup proplachnout.
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Adrenalin

- lék volby pri zastavé obehu

- endogenni katecholamin, ktery pusobi stimulaéné na alfa,
beta-1 a beta-2 adrenergni receptory

- davka: 10 ug/kg

- maximalni jednotliva davka je 1 mg

- podani intravenézni nebo intraosealni
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Redéni adrenalinu pro podani u déti

_|_

1 mg adrenalinu (= 1ml) 9 ml 0,9 % NaCl

redeni 1: 10 000
1ml=0,1mg/10 kg
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Adrenalin
Nedefibrilovatelny rytmus

Podani kazdych 3 - 5 min.
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Defibrilovatelny rytmus

Podani po 3. a 5. vyboji.
Dale pak kazdych 3 - 5 minut.
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Amiodaron

- antiarytmikum, nekompetitivni inhibitor adrenergnich receptoru
- podava se spolecné s adrenalinem pri defibrilovatelném rytmu
po 3. vyboji a 5. vyboiji
- davka: po 3. vyboji 5 mg/kg, max. 300 mg,
po 5. vyboji 5 mg/kg, max. 150 mg
- podani intravenozné nebo intraosealné
- alternativné Ize misto pouzit lidokain i.v. (1 mg/kg)
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Defibrilace

= podani elektrickeho vyboje
(nesynchronizovaného), jehoz
cilem je dosahnout depolarizace
CO nejvice myocytu a zruseni
maligni arytmie.
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Kardioverze

= podani elektrickeho vyboje
synchronizovaného s vinou R,
jehoz cilem je ukonceni reentry
okruhu a obnoveni sinusového
rytmu. Napr. u hemodynamicky
nestabilni supraventrikularni
tachykardie, flutter sini, fibrilace
sini.
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Elektrody pro defibrilaci a kardioverzi

- Samolepici elektrody - dnes jiz standard
- pritlacné elektrody s gelem - akceptovatelna alternativa
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Poloha elektrod

- anterolateralni

- predozadni




Defibrilace
- lé€ba maligni arytmie (bezpulzova komorova tachykardie,
komorova fibrilace)
- velikost vyboje: 4 JIkg (nepouzivat energie vysSi nez hodnoty
doporucené pro dospélé - 120-200 J)
- refrakterni maligni arytmie (nezbytné podani vice nez 5 vybojul)
— zvazit zvysSeni energie vyboju az do 8J/kg a max. 360 J
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Kardioverze

u deti nejCastéji vyuziti v IéCbe hemodynamicky nestabilni
supraventrikularni tachykardie

1. vyboj - 1 J/kg

kazdy dalsi vyboj - dvojnasobek predchozi energie
maximainé 4 J/kg
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Take home message

- U nedefibrilovatelného rytmu podavame adrenalin kazdych
3 - 5 minut.

- U defibrilovatelného vyboje podavame adrenalin a amiodaron
po 3. a 5. vyboii.

- U kardioverze je vyboj synchronizovany s vinou R, u defibrilace
vyboj neni synchronizovany.
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Zdroje

- ERC guidelines 2021
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