Zakladni postupy
v poskytovani prvni
pomoci a resuscitacni pece
u deti

y!

-
- "'#h Learn

CPR ¢

MUDr. Sarka Pegkova
JIP, Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
Oddéleni détského urgentniho prijmu a LSPP déeti FN Motol




Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

* soubor opatreni vedouci k obnoveni obéhu okyslicené krve mozkem u
osoby postizené nahlym selhanim jedné nebo vice zakladnich
zivotnich funkci

* rozlisujeme:
 zakladni neodkladnou resuscitaci (BLS)
 rozSirenou neodkladnou resuscitaci (ALS)



Rozdeleni detského veku pro ucely
resuscitace

* novorozenec tésne po porodu — neprobéhla poporodni adaptace

e kojenec — dité do 1 roku v¢. novorozencu, u kterych probéhla
poporodni adaptace

* vetsi dité — od 1 roku do nastupu puberty

» adolescenti — po nastupu puberty



Rozdeleni detského veku pro ucely
resuscitace

* kojenci + vétsi déti = PBLS a PALS

e adolescenti = BLS a ALS



Priciny srdecni zastavy u deti

* primarni srdecni zastava — u déti malo, zejm. VVV

* sekundarni srdecni zastava — dlsledek hypoxie = dysfunkce
myokardu

* respiracni selhani
e zavazna hypoperfuze a obéhové selhani - sSok



Etiologie srdecCni zastavy

* novorozenci: prematurita, prenatalni asfyxie, pneumopatie, VVV
 kojenci, batolata, predskolni vek: aspirace, infekce, VVV, urazy

* Skolni vek a adolescenti: urazy, intoxikace, infekce



Zakladni neodkladna resuscitace u
deti

* zajisti bezpedi zachrance a ditéte

e zkontroluj, zda dité reaguje

-2 dité da, reaguje em nebo pohybem = ponechej tév
poloze kterou va, kontroluj stav a zavolej pomoc

- té nereaguje > zavolej hlasité o pomoc, oto¢ té opatrné na da
- ABC



A (airway) — zpruchodnéni dychacich
cest

* neutrdlni pozice hlavy (kojenci a malé déti) nebo zaklon hlavy s
vytazenim brady vzhuru

Sprévné

Nespravné (hyperextenze) Nespravné (flexe)



A (airway) — zpruchodnéni dychacich
cest

* riziko poranéni patere = predsunuti celisti




A (airway) — zpruchodnéni dychacich
cest

- dité normalné dychd - zotavovaci poloha
- dité nedycha normalné nebo vibec - B
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B (breathing) — zajisteni ventilace

5 Uvodnich umélych vdechu

e do 1 roku: prekryti usty nos i usta ditéte, rovhomeérny vydech cca 1 s, aby se
hrudnik viditelné zvedl|

* nad 1 rok: z Ust do ust pri zacpaném nose, rovhomeérny vydech cca 1 s, aby se
hrudnik viditelné zved|



B (breathing) — zajisteni ventilace

* nedari se dité prodechnout — obstrukce v DC?

otevrit usta a odstranit viditelnou prekazku
zmeéena polohy hlavy
zaklon a vytazeni brady nestaci = predsunuti Celisti

provadime maximalné 5 pokust o umély vdech, pokud nejsou ucinné -
komprese hrudniku



C (circulation) — zhodnoceni krevniho
obéehu

e pritomnost znamek zivota, pohybu, kasle, dychani, event. kontrola
tepu — maximalné 10 s

—> jsou zcela jisté pritomné:
pokud je to nutné, pokracujeme v umélém dychani
dité dych3, pretrvava bezvédomi = zotavovaci poloha



C (circulation) — zhodnoceni krevniho
obéehu

—2zndmky Zivota nejsou pritomné - srdecni masaz
stlacujeme dolni polovinu hrudni kosti do hloubky 1/3
frekvence 100-120/min

po 15 stlacenich - 2 umélé vdechy



Srdecni masaz dle veku

* do 1 roku:
e samotny zachrdnce - Spicky 2 prstu
2 zachranci 2 obemknuti hrudniku a stlacovani palci




Srdec¢ni masaz dle veku

* nad 1 rok:
e stlacovani hrudniku zapéstim 1 propnuté ruky
* nad cca 8 let veéku pouzivame obé ruce

A




Privolani pomoci

* 1 zachrdnce = 1 minuta resuscitace, poté privolani pomoci
* 2 zachranci = jeden resuscituje, dalsi vola

1 zachrance spatfi nahly kolaps ditéte = podezreni na kardialni
pricinu zastavy = prvné volat, poté KPR (dité bude nejspiSe urgentné
potrebovat defibrilaci)



AED

* KPR dokud neni AED prinesen — pripoj a postupuj dle pokynu
e deti 1-8 let — detské elektrody
* nad 8 let — standardni elektrody
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Rozsirena neodkladna resuscitace u
deti
* zajisti bezpeci ditéte a i zachrancu

e zjisti, zda dité reaguje > nereaguje = volej o pomoc

 otevri DC a zkontroluj, zda dité dycha (look, listen, feel), odsaj
pripadné sekrety v DC

« dité nedycha/lapavé dechy = 5 umélych vdechti idealné
ambuvakem s maskou napojenym na kyslik

* nejsou znamky cirkulace/pfitomnost bradykardie (pod 60/min) =
komprese hrudniku 15:2

= PBLS
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Rozsirena neodkladna resuscitace u
deti

e zjisténi srdecniho rytmu — EKG, defibrilacni elektrody:

NEDEFIBRILOVATELNY

DEFIBRILOVATELNY



Nedefibrilovatelny srdecni rytmus

e asystolie a bezpulzova elektricka aktivita (PEA)

e p—— e

Obr. 6 Asystolle
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Obr. 7 Bezrpulzova elektricka aktivita



Nedefibrilovatelny srdecni rytmus

- pokracuj v KPR 15:2

—> zajisti cévni vstup

- podej adrenalin 0,01 mg/kg

— po 2 minutach zhodnot rytmus:
pretrvava asystolie = pokracuj ihned v KPR
podani adrenalinu a 3-5 minut
zvaz trachealni intubaci
defibrilovatelny rytmus = viz dale
obnoveni obéhu = ukonceni KPR



Defibrilovatelny srdecni rytmus

* Fibrilace komor a bezpulzova komorova tachykardie

Obr.8 Fibrilace komor

Obr.9 Bezpulzova komorova tachykardie



Defibrilovatelny srdecni rytmus

* podej vyboj 4 J/kg

* ihned pokracuj v KPR po dobu 2 minut

» zhodnot rytmus = defibrilovatelny = 2. vyboj a pokracuj v KPR 2 min
» zhodnot rytmus = defibrilovatelny = 2. vyboj a pokracuj v KPR 2 min

po 3. vyboji podej adreanlin 0,01 mg/kg a amiodaron 5 mg/kg i.v.
pokracuj v podavani adrenalinu a 3-5 minut

pokracuj v podavani vyboju

2. davka amiodaronu po 5. vyboiji



Podpora adaptace a resuscitace
novorozence

» osuseni (=taktilni stimulace), zahrati
* zhodnoceni stavu a potreby intervence
* lapavé dechy ci bezdesSi = zprlichodnéni DC, 5 oteviracich vdecht

e kontrola stavu

* hrudnik se nezveda = kontrola polohy hlavy, zvazit zajisténi DC,
opakovat vdechy

* hrudnik se zveda a srdecni frekvence je pod 60/min — zahdjit srdecni
masaz v poméru 3:1



Podpora adaptace a resuscitace
novorozence

 kontrola srdec¢ni frekvence a 30 s, pokud stale pod 60/min — zajisténi
i.v. vstupu a aplikace léku:

 adrenalin 0,1-0,3 ml/kg v fedéni 1:10 000
* bikarbonat pri prolongované resuscitaci
* tekutiny pfi krevni ztraté ¢i Soku 10-15 ml/kg/5-10 min



Preruseni resuscitace

e znamky zivota
* prevzeti resuscitace
e vyCerpani zachrance

* novorozenci po 10-20 minutach neuspésné KPR
 vetSi deti po 20 minutach neuspésné KPR



Obstrukce dychacich cest cizim
telesem

e podezreni na aspiraci: sugestivhi anamnéza, nahle vznikly kasel,
dusnost, stridor

e dulezitym varovnym ukazatelem je asymetricky poslech nad plicemi



Obstrukce dychacich cest cizim
telesem

e dité schopné dychat a kaslat = povzbudit ve spontdnnim usili
(neintervenujeme, riziko posunuti CT a zhorSeni stavu)

e kasel neucinny, dité neni schopno se nadechnout

- 5 Uderd mezi lopatky (Gordon(lv manévr)

- Heimlichdv manévr (nad 1 rok véku) nebo
stlaceni hrudniku (do 1 roku véku)

e 7ztrata védomi se zastavou obéhu =2 KPR



Obstrukce dychacich cest cizim
telesem




Obstrukce dychacich cest cizim
telesem




