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Pediatricka zakladna podpora Zivotnych funkcii

Cielom (KPR) je maximalizovat koronarny a cerebralny prietok krvi a ¢o najskor obnovit spontanny
obeh

Vseobecné principy KPR zostavaju nadalej rovnaké; vhodné intervencie sa liSia v zavislosti od
konkrétnej zo Styroch faz NZO

1.Dokladné monitorovanie a véasna KPR mo6zZu minimalizovat fazu bez prietoku
2. Kvalitna KPR je dolezita pocas fazy nizkeho prietoku
3.Defibrilacia je nevyhnutna pre komorovu fibrilaciu

4. Agresivna podporna starostlivost je dolezita pocas poresuscitacnej fazy.




NZO mimo nemocnice u deti - statistiky

* Incidencia NZO u deti: 8 — 20 pripadov na 100 000 deti rocne

* Prezivanie mimo nemocnice (OHCA): 3-12 %

* Prezivanie v nemocnici (IHCA): 27 — 48 %

e Tieto udaje su v sulade s medzinarodnymi Statistikami, ale zaroven poukazuju na

vyrazne lepsie vysledky pri resuscitacii v nemocnicnom prostredi, kde je dostupna
odborna pomoc, technika a lieky.



NZO mimo nemocnice u deti - priciny

Epidemioldgia, patofyzioldgia a bezné priciny zastavy srdca u deti sa liSia od zastavy
srdca u dospelych a novorodencov

NZO u dojciat a deti zvycajne nevznika ako primarna srdcova pricina; skor ide o
konecny dosledok postupného zlyhavania dychania alebo Soku

U tychto pacientov predchadza zastave srdca variabilné obdobie zhorsovania stavu,
ktoré nakoniec vedie k zlyhaniu kardiorespiracného systému, bradykardii a zastave
srdca

U deti s vrodenou srdcovou chybou je zastava srdca casto sposobena primarnou
srdcovou pricinou, hoci etioldgia sa lisi od dospelych.



NZO mimo nemochice u deti — outcome

Neurologické vysledky zostavaju naprie€ pediatrickym vekovym spektrom t'azko hodnotitel'né,
pricom medzi Studiami o zastave srdca mimo nemocnice (OHCA) a v nemocnici (IHCA) existuje
variabilita v metédach hodnotenia a dizke sledovania.

Priaznivy neurologicky vysledok bol zaznamenany az u 47 % pacientov, ktori prezili do prepustenia z
nemaocnice.

Napriek zlepSeniu prezivania pri zastave srdca v nemocnici (IHCA) je stale potrebné pracovat’ na
zlepseni
nielen prezivania, ale aj neurologickych vysledkov.

Medzinarodny vybor pre resuscitaciu (ILCOR) vo svojej ,,Formule pre prezitie“ zdéraznuje tri zakladné
komponenty pre dobré vysledky resuscitacie:

-odporucéania zalozené na kvalitnej vede o resuscitacii
-efektivne vzdelavanie laickej verejnosti a poskytovatelov resuscitacie
simplementacia dobre fungujucej ,,Ret'aze prezitia“



NZO mimo nemochice u deti — outcome

Vysledky pri NZO u deti v nemocnici sa za poslednych 20 rokov zlepsili, Ciastocne vd'aka skorému
rozpoznaniu, kvalitnej KPR, starostlivosti po NZO a mimotelovej resuscitacii (ECMO).

Miera prezitia pri NZO mimo nemocnice vSak zostava menej povzbudiva.

Roc€na miera prezitia do prepustenia z nemocnice pri OHCA u deti sa pohybuje medzi 7-10 %, v
zavislosti od regidonu a veku pacienta.

Prezitie pri OHCA bolo vyssie v regionoch, kde bolo viac NZO rieSenych pracovnikmi
prednemocnicnej starostlivosti a kde bola vysSia miera KPR poskytnuta nahodnymi okoloiducimi —
¢o poukazuje na dodleZitost skorého rozpoznania a zacatia resuscitacie

S rastiicou mierou preZitia pri NZO u deti sa pozornost prestiva na neurovyvinové, fyzické a
emocionalne vysledky prezivsich.

Stvrtina pacientov s priaznivymi vysledkami ma globalne kognitivne poskodenie a aZ 85 % starsich
deti, u ktorych boli zaznamenané priaznivé vysledky, ma selektivne neuropsychologické deficity.



a retaz prezitia
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Pediatrick




Pediatricka retaz prezitia

V retazi prezitia pri NZO mimo nemocnice aj v nemocnici bol pridany Siesty ¢lanok, ktory zdoraziuje
doleZitost zotavenia — zameriava sa na kratkodobé aj dlhodobé hodnotenie liecby a podporu pre
prezivSich a ich rodiny

V oboch retaziach prezitia nasleduje po aktivacii tiesriovej linky okamzité zahajenie kvalitnej KPR

Ak je pomoc nablizku alebo je k dispozicii mobilny telefén, aktivacia tiesrnovej linky a zacatie KPR
moZu prebehnut takmer sucasne

V prostredi mimo nemocnice by mal jediny zachranca, ktory nema pristup k mobilnému telefénu,
zacat KPR u dojciat/deti pred tym, neZ zavola pomoc — pretoze zastava dychania je najcastejSou
pri¢inou zastavy srdca a pomoc nemusi byt nablizku

V pripade nahleho kolapsu, ktorého je niekto svedkom, by mali zachrancovia pouzit dostupny AED,
pretoze skora defibrilacia moze zachranit Zivot.



Paediatric basic life support

Call cardiac arrest team or Paediatric ALS team



Usmernenia pre pediatricku resuscitaciu

* Rychle rozpoznanie NZO, okamzité zaCatie KPR su klFucové pre outcome pacienta
 Laicki zachrancovia by nemali odkladat’ za€atie resuscitacie u dietat’a bez ,,znakov zivota“.
« Zachranné zlozky mézu zvazit’ kontrolu pulzu, pokial sa tym nezaéne KPR neskér ako o 10 sekund.

* U dojciat a deti je asfyktické NZO (spésobena nedostatkom kyslika) €astejSia nez NZO z primarnej
srdcovej pri€iny; preto je u€inna ventilacia poc€as resuscitacie deti vel'mi délezita.

* Pri zahajeni KPR sa postupuje v poradi: airway — breathing — circuation (DC, 5 vdychov,
kompresie)

» Kvalitna CPR zabezpecuje prietok krvi do zivotne dbélezitych organov a zvysSuje pravdepodobnost’
obnovenia spontanneho krvného obehu (ROSC).



Usmernenia pre pediatricku resuscitaciu

5 hlavnych komponentov kvalitnej KPR

1.Dostatoéna hibka stlaéeni hrudnika

2.0ptimalna frekvencia stlaceni hrudnika

3.Minimalizacia preruseni KPR (t. j. maximalizacia ¢asu, pocas ktorého sa vykonavaju stlacenia hrudnika)
4.Umoznenie uplného uvolnenia hrudnika medzi stlaceniami

5.Vyhybanie sa nadmernej ventilacii

Pocas resuscitacie deti su bezné chyby, ako:
enedostato¢na hibka a frekvencia stlaceni,
eneuplné uvolnenie hrudnika,

eprilis vysoka frekvencia ventilacie.



Usmernenia pre pediatricku resuscitaciu

* 5 vdychov na zaciatku KPR
e pomer stlaceni 15:2 (laici 30:2)

* 155/112 volat az po 1 min. KPR, ak jeden zachranca



Usmernenia pre pediatricku resuscitaciu

 Kompresie hrudnika:
- v dolnej 1/3 hrudnej kosti
- stlacat do 1/3 vysky hrudnika - 4 cm u deti do 1 roka
- 5 c¢cm u starsich deti
- frekvencia 100-120/min
- deti<1rok -kompresie hrudnika 2 prstami
- deti 1-10 rokov - kompresie hranou 1 dlane
- deti > 10rokov - ako dospeli

e Zachranné vdychy: deti do 1 roka —vdych do ust a nosa
- vdych 1 sek., tak aby sa nadvihol hrudnik









5 zachrannych vdychov 5 zachrannych vdychov
15:2 15:2
1/3 vysky hrudnika — 4 cm 1/3 vysky hrudnika — 5 cm
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Zachranné vdychy pre dojca:

e Otvorenie dychacich ciest: neutralna poloha hlavy (jemné natiahnutie) a zdvihnutie
brady

* Nadychnutie sa a zakrytie st a nosa dojc¢ata vlastnymi Gstami
 Plynulé vdychnutie do ust a nosa dojcata pocas 1 sekundy

e Zachovanie polohy hlavy a zdvihnutej brady, odtiahnutie ust a sledovanie poklesu
hrudnika




Zachranné vdychy pre dieta starsie ako 1 rok:

Otvorenie dychacich ciest: zaklon hlavy a
zdvihnutie brady

Zatvorenie makkej Casti nosa: ukazovakom a
palcom ruky, ktora je na Cele

Mierne otvorenie ust, pricom sa zachova
zdvihnutie brady

Nadychnutie sa a obopnutie st dietata vlastnymi
perami

Plynulé vdychnutie do ust pocas 1 sekundy -
hrudnik sa musi zdvihnut

Zachovanie zaklonu hlavy a zdvihnutej brady,
odtiahnutie ust a sledovanie poklesu hrudnika




Ak mas problém dosiahnut ucinny vdych

Dychacie cesty mozu byt zablokované:
Otvor Usta dietata a odstran akukolvek
viditelnu prekazku.

Nevykonavaj slepé prehmatavanie prstom!

Uisti sa, Ze je dostatocny zaklon hlavy a
zdvihnutie brady, ale zaroven, ze krk nie je
prilis natiahnuty.

 Skus upravit polohu hlavy, aby si otvoril
dychacie cesty.

Incorrect Incorrect
(hypertension) (flexion)



Pouzitie AED u deti

* najCastejsie arytmie u deti — asystolia, bezpulzova elektricka aktivita,
tazkd bradykardia (< 60/min) — nedefibrilovatelné rytmy

* Komorova fibrilaca/ tachykardia — defibrilovatelné rytmy —
adolescenti a deti s ochorenim srdca — AED/defibrilator



AED u deti

* Vek > 8 rokov — ako u dospelych, bez nutnosti redukcie vyboja
* Vek 1 — 8 rokov — pediatrické elektrody, vyboj redukovany na
50-75 J, ak nedostupné — pouzitie AED pre dospelych

* Vek < 1 rok — pouzit len ak vyrobca odporuca jeho pouzitie u deti




AED u deti

* If possible, use an AED with a paediatric attenuator in infants and
children below 8 years (energy reduced to 50-75 J)

* If this is not available, use the standard AED (for all ages)




Same pad position for both
male/female adult and older child

Pad position for
male/female child

ﬁﬁﬂhﬁﬂ

Alternate position for
male/female child if
the pads would touch




Pediatric Basic Life Support Algorithm for Healthcare Providers—Single Rescuer
1 Vortty scene safety. \
S : 2

* Check for responsiveness.
+ Shout for nearby help.
* Activate the emergency response system

via mobile device (if appropriate).
Normal l Nonormal | * Provide rescue breathing,
1 h - 5
. breathing, Lookfornobreathing breathing, O‘b‘”‘ ‘;Voagoiiifcm
Monitoruntil | Pulsefelt /7 o ony gaspingandcheck \ PUlsefelt | ocoocice rateforno
gency } pulse (simultaneously). | morethan 10 seconds.
responders arrive. ) Is pulse definitely felt < f
. ) Yes /' HR<gomin \ No
with signs of poor
No breathing /, 2 .
or only gasping, | StartCPR. | |« Continuerescue
pulse not foit S 4 ‘ breathing; check
pulse every 2
minutes.

* If no pulse, start
‘CPR.

StartCPR
* 1rescuer: Perform cycles of
30 compressions and 2 breaths.
* When second rescuer arrives,
perform cycles of 15 compressions J

and 2 breaths. '
+ Use AED as soon as tis avallable.

v

After about 2 minutes, if still alone, activate
emergency response system and retrieve AED

(f notalready done).
Check rhythm.
Shockable rhythm?
Yes, - No,
shockable nonshockable
* Give 1 shock. Resume CPR ( * R CPRI diately for A
immediately for 2 minutes 2 minutes (until prompted by AED
{until prompted by AED to allow to allow rhythm check).
rhythm check). + Continue until ALS providers take
« Continue until ALS providers take over or the child starts to move,
~overor the child starts to move. = —_ 2

© 2020 Americon Heart Assochation
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Yes | Activate emergencyresponse
. system (if not already done),
| andretrieve AED/defibrillator. |



Pediatric Basic Life Support Algorithm for Healthcare Providers—2 or More Rescuers

| Verifyscenesafety. |

N _¢>—,-‘

* Check for responsiveness.

* Shout for nearby help.

* Firstrescuer remains with the child.
Second rescuer activates emergency

response system and retrieves the
AED and emergency equipment.

Normal No normal
o~ breathing, Look for no breathing breathing, | « Providerescue breathing,
Monitor until pulse felt / oronly gasping and check pulse felt 1 breath every 2-3 seconds,

emergency pulse (simultaneously). or about 20-30 breaths/min.
| responders arrive. Is pulse definitely felt  Assess pulse rate for no
3 = within 10 seconds? | morethan 10 seconds. J
Yes HR <60/min No
with signs of poor
No breathing perfusion?
or only gasping,
pulse not felt P S I S
l\ StartCPR. | « Continue rescue
= breathing; check
pulse about
every 2 minutes.
v * If no pulse, start ’
CPR. ]
Start CPR < 4
* Firstrescuer performs cycles of
30 compressions and 2 breaths.
+ When second rescuer returns,
perform cycles of 15 compressions
and 2 breaths.
* Use AED as soon as it is available.
Checkrhythm.
- Shockable rhythm? D
Yes, No,
shockable nonshockable
* Give 1 shock. Resume CPR * Resume CPRimmediately for
immediately for 2 minutes 2 minutes (until prompted by AED
(until prompted by AED to allow to allow rhythm check).
rhythm check). » Continue until ALS providers take
+ Continue until ALS providers take over or the child starts to move.

over or the child starts to move.

© 2020 American Heart Assoclation
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Resuscitacia tehotnych
Priciny zastavenia obehu

ochorenie srdca
trombembdlia
embalia plodovou vodou

tehotenské hypertenzné
poruchy

extrauterinna gravidita
krvacanie

sepsa




Prevencia NZO u tehotnych

* ulozte pacientku do lavej lateralnej polohy .
alebo manualne a jemne odtlacajte uterus
dolava

» podla vysledku pulzovej oxymetrie jej dajte
dychat kyslik vysokym prietokom

* podajte bolus tekutin, ak je pritomna
hypotenzia alebo su pritomné znamky
hypovolémie

okamzite zhodnotte, i nie je potrebné
pacientke podat nejakeé lieky

vyhladajte alebo zavolajte ¢o najskor odbornu
pomoc-porodnik a neonatoldg ¢o najskor

rozpoznajte a lieCte vyvolavajucu pricinu.




KPR tehotnych

* po 20. tyzdni tehotnosti maternica svojou velkostou tla¢i na dolnu dutu Zilu a aortu
obmedzuje navrat krvi z dolnej Casti tela do srdca (syndrom venae cavae, kavalny sy.)

e algoritmus KPR bez zmeny — 30:2, ruky kladieme vysSie na sternum

 odtlacat maternicu dolava alebo podlozenie P boku o cca 10 cm

vena cava
: inferior

—
=
aortokavalini -
komprese poloha
na levém boku
“~ * 35em
" 10- 15 cm

60 cm

http://www.porodnice.cz/encyklopedie/syndrom-aortokavalni-komprese



Defibrilacia tehotnych

 Samolepiace elektrody
» Standardna energia — 150-200 J bifazicky
* 360 J monofazicky




* obojru¢né odtlacenie maternice rukou dolava a hore (ku
stropu) je ucinnejsie ako polohovanie nabok 15°-30°al.
podloZenie pravej coxy




Aorto- caval compression reduces efficacy of chest compression during CPR

Perform 15-30° left lateral tilt - to relieve aorto- caval compression = to increase cardiac output
Left uterine displacement using 2-hands technique or 1-hand technique

Pgere & Puwst ©oa X7 whh wrwrw V0 ey 4 YT aeige

Left Uterine Displacement Left uterine Displacement R
One handed Technique -2 Handed Technique

Vanden Hoek. Circulation 2010;122:5861



Resuscitacia tehotnych

* Pérod plodu moze zlepsit’ vyhliadky na uspesnu
resuscitaciu matky a plodu

» Gestacny vek < 20 tyzdnov: S.C. nie

« Gestacny vek 20 - 23 tyzdnov: urgentna S.C. kvoli matke

« Gestacny vek > = 24 - 25 tyzdnov: urgentna S.C. kvoli matke a
dietat'u, 4 minuty od ZO matky



KPR pri obezite

e Obmedzenia:

» Zakladna resuscitacia (BLS) je narocnejsia kvoli pristupu k pacientovi a
transportu.

» Otvorenie dychacich ciest moze byt problematické najma pri tzv. ,obezite typu
jablko®.

 Stlacenia hrudnika (6 cm) su tiez narocnejsSie — vyzaduju CastejSie striedanie
zachrancov kvoli unave.

* Defibrilacné vyboje su menej ucinné kvoli hrubsej hrudnej stene.

* Dychanie pomocou masky a ambuvaku — technika dvoch zachrancov je
efektivnejsia: jeden utesni masku na tvari a drzi hlavu v zaklone, druhy stlaca vak

a podava 2 zachranné vdychy.



Difficult airway




NZO pri Sporte

NajCastejsie priciny nahlej straty vedomia pri Sporte:

e Zrazka so superom — naraz hlavy do prednej steny hrudnika — najcastejsie vedie k
malignej arytmii a strate vedomia (NZO)

* Nahly vznik arytmie s nizkym alebo nulovym srdcovym vydajom — spdsobeny
genetickou predispoziciou, uzivanim navykovych latok, energetickych napojoy,
poruchou iénovej rovnovahy (NZO)

* Poranenie hlavy — osoba je v bezvedomi, ale dycha



T & ponon L0 Sroug® e, and Pere i moere than
et person on 3ol prond, farew  thain of Dodeey
Fras @ Sotur Mol a0any ool 30 15 0t v sdn

Topenie

AL

* Pri topeni dochadza k uzatvoreniu DC — asfykticka prihoda
veduca k hypoxii

* Chladné prostredie: lepsSia tolerancia hypoxie
* Znizeny metabolizmus

e Zacni s resuscitaciou aj po 20-60 min topenia




BLS — topenie

Pociato¢na zachrana:

*VVykonaj dynamické posudenie rizika, beruc do uvahy realizovatelnost, Sance
na prezitie a rizika pre zachrancu.

-Dizka ponorenia je najsilnejsim prediktorom vysledku.

*Slanost’ vody ma nekonzistentny vplyv na vysledok.

Posud vedomie a dychanie:
Ak je osoba pri vedomi a/alebo dycha normalne, cielom je predist’ NZO
Ak je osoba v bezvedomi a nedycha/nedycha normalne, je potrebné zac¢at’ resuscitaciu.



BLS — topenie

e Manazment NZO

e Zacni resuscitaciu o najskor, ked' je to bezpecné a prakticky mozné.
Ak si vySkoleny a schopny, mozes zacat zachranné vdychy este vo vode alebo poskytovat
ventilaciu a stlacenia hrudnika na cClne.

e Zacni resuscitaciu podanim 5 zachrannych vdychov

* Ak osoba zostava v bezvedomi a nedycha/ nedycha normalne, za¢ni kompresie
hrudnika — kompresie vo vode neurobis...

 Striedaj 30 stlaceni hrudnika s 2 vdychmi.

* Pouzi AED, ak je dostupny, a riad sa jeho pokynmi — koZu pacienta je potrebné vysusit a
ak je teplota postihnutého nizka, vyboje sa odporucaju az po zahriati



BLS — stomatoldgia

Skontroluj Usta pacienta a odstran vsetky pevné predmety z Ustnej dutiny (napr.
retraktor, odsavaciu hadicku, tampodny).
Prevencia obstrukcie DC cudzim telesom ma predchddzat nastavovaniu polohy.

Naklon zubné kreslo do uplne horizontalnej polohy.
Ak je priCinou zastavy znizeny zZilovy navrat alebo vazodilatacia (napr. vazovagalna
synkopa), moze sa obnovit srdcovy vydaj.

Umiestni stolicku pod operadlo kresla na stabilizaciu.
Zacni stlacenia hrudnika okamazite, kym pacient lezi na kresle.
Zvaz techniku CPR ,,cez hlavu“, ak je pristup k bokom hrudnika obmedzeny.

Zakladné vybavenie na standardnu resuscitaciu, vratane masky s ambuvakom, by
malo byt okamzite dostupné.



Uraz elektrickym prddom a bleskom

. o Jednosmerny prud
Striedavy prud .
L asystolia
* tetanické krce o
o . ) * primarna
 zastavenie dychania - paralyza

dych. centra svaly * sekundarna

e KF R-T fenomén

* spazmus koronarnych ciev Zasiahnutie bleskom

ischémia ZNR - do 30 min. prud v okoli

* ruka-ruka - fatalny priebeh



Uraz elektrickym pradom

* Prerusenie kontaktu poskodeného s elektrickym pradom
- vypnutim

- odhodenim vodica pomocou nevodivého materidlu

Zabezpecit, aby zachranca nebol zasiahnuty el. priidom
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