ROZSIRENA RESUSCITACE

DETI DO 18 LET

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

GUIDELINES

2021

CRR

Nehrozi nebezpecdi? 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 srde¢ni

rytmus

Defibrilovatelny

Obnoveni
spontanniho
obéhu (ROSC)

1 vyboj 4 J/kg

Ukonceni
resuscitace

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/10

Nedefibrilovatelny

Co nejdrive podejte
adrenalin 1V/10 10 pg/kg

(max. 1 mg)

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte prerusovani

V PRUBEHU KPR

e Zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvenci, hloubku,

uvolrovani

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

e Zabrante hyperventilaci

e VVstup do cévniho recisté (intravendzni,
intraosealni)

e Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut

® Po kazdém podani 1ékd vstup proplachnéte

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

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

e U intubovaného ditéte srde¢ni masaz
neprerusujte; 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 (pretrvavajici
po 5. vyboji) zvazte postupnou eskalaci energie
vybojl (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 J)

VYRESTE REVERZIBILNI PRICINY

° Hypoxie

° Hypovolémie

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

e Hypotermie/hypertermie

e Toxickeé latky

e Tenzni pneumotorax

e Tamponada srdec¢ni

e Trombdza (koronarni tepny nebo
plicni embolie)

PfizpUsobte postup ve specifickych
situacich (trauma, mimotéini KPR)

OKAMZITA LECBA

PO ROSC

e Postup ABCDE

* Rizena oxygenace
(SpO2 94-98 %) a ventilace
(normokapnie)

e Zabrante hypotenzi

e | éCba vyvolavajici priciny




