Kardiopulmonalni resuscitace (pediatrie)

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor opatfFeni, ktera maji za cil obnovit zakladni vitalni funkce - dychani,
srde¢ni ¢innost nebo oboji.

A = airway — zabezpeceni prlchodnosti dychacich cest
B = breathing — zajisténi umélé ventilace

C = circulation - zajisténi cirkulace

D = drugs - farmaka a volumexpanze

Indikace KPR

Indikace KPR jsou identické s priznaky kardiopulmondlniho selhdni:

= nehmatny pulz a chybéni srdecnich ozev,
= neméritelny tlak krve, chybéni QRS komplexl na EKG,
= apnoe nebo nepravidelné/insuficientni dychani s cyanézou.

Tyto pfiznaky se sdruzuji s rlzné vyjadrenou poruchou védomi, kfe¢emi, mydridzou apod.

Rozdéleni détského véku pro potreby KPR

Newly born = novorozenec resuscitovany na porodnim séle;

newborn = novorozenec mimo porodni sal;

infants = 28.den-1 rok;

children = 1-8 let;

adult = déti > 8 let, tj.pro déti nad 8 let plati uziti stejnych postupl a pomdcek jako u dospélych.

Pediatricka prvni pomoc

U déti jde v drtivé vétSiné o obstrukci dychacich cest, ¢asto z bandlnich pricin jako je zapadly jazyk nebo
regurgitace zalude¢niho obsahu, tedy o pfi¢iny snadno odstranitelné laickou prvni pomoci:

= pro déti < 8 let plati pravidlo "phone fast" = zadit resuscitovat a vyrozumét zachrannou sluzbu co
nejdrive, ale tak, aby nebyla narusena plynulost KPR (napfr. volat az po prichodu 2. zachrance);

= pro déti > 8 let plati pravidlo "phone first" = nejdfive volat zdchrannou sluzbu a pak zahdjit KPR s
vyjimkou déti utonulych a situace, kdy NR provadi jediny zachrance.

Stav vedomi

Zachrance musi rychle zhodnotit prfitomnost a rozsah poranéni a zjistit, zda je dité pri védomi.
Uroven védomi se hodnoti mechanickymi stimuly:

= zatFeseni ditétem,
= poplacani po téle,
= hlasité otazky k vyvolani odpovédi.

Naopak s ditétem nesmime priliS hybat, pokud je podezieni na poranéni patere - pokud je jakékoli
podezreni na poranéni kréni patere, je tfeba ji kompletné imobilizovat a zabranit pohyblm krku; pokud je nutné s
ditétem pohnout, hlava a télo se musi drzet a s ditétem hybat jako s celkem.

Pokud je dité v bezvédomi, bez jasné znamky traumatu a spontanné dychad, zajistime pruchodnost
dychacich cest a pokud ma stabilni obéh (= dobre hmatny pulz, rizové sliznice), ulozime ho do stabilizované
polohy a privoldme RZP. V kratkych a pravidelnych intervalech kontrolujeme dychani a cirkulaci.

Airway

Pokud je dité v bezvédomi, musi se ihned zabezpecit dychaci cesty. Provedeme to obvykle mirnym zdklonem
hlavy (pozor na nevhodnou hyperextenzi) a zdvizenim brady. A\ Je-li podezifeni na poranéni krku, zéklon
hlavy se neprovadi a dychaci cesty se zabezpeci predsunutim mandibuly, zatimco C-patef je
imobilizovana.

Zaklon hlavy a zdvizeni mandibuly:

= polozime jednu ruku na Celo ditéte a zaklonime hlavu jemné do neutraini polohy, krk je v mirné extenzi;
= prsty druhé ruky polozime pod kostni ¢adst mandibuly na bradé a zdvihneme Celist smérem dopredu a
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nahoru;

= soucasné udrzujeme otevrena Usta stlacenim Spicky brady palcemi - musime si pocinat opatrnég,
abychom neuzavreli Usta nebo nestlacili mékkou tkan pod mandibulou;

= pokud vidime cizi téleso nebo zvratky, je nutné je odstranit.

Breathing

Po uvolnéni DC musime zjistit, zda dité dycha:

= sledujeme, zda se pohybuje hrudnik nebo bficho, zda je pritomen vydech;

= pokud jsou dychaci pohyby, ale nejsou zndmky proudéni vzduchu, jde o obstrukci DC — znovu
prekontrolujeme jejich prichodnost, tj.polohu hlavy a predsunuti ¢elisti a naslepo polokruhovym pohybem
ukazovaku odstranime cizi materidl z ust (v hypopharyngu nemanipulujeme naslepo);

= pokud dité spontdnné dycha, je tfeba dychaci cesty udrzet prichodné.

Ulozeni do stabilizované polohy:

= pohyb hlavou, pazemi a télem provadime soucasné;

= otolime dité na pravy bok a nohu, ktera neni v kontaktu s podlozkou, skréime v kolené a koleno
posuneme dopredu ke stabilizaci;

= pokud dité spontdnné nedychd, za¢neme s umélym dychanim a soucasné udrzujeme priichodnost DC;

= pokud je postizenym kojenec, zachrance umisti svoje usta tak, aby prekryvala usta i nos ditéte a
vytvorila tésny kontakt;

= u vétsSich déti dychdme z Ust do Ust a soucasné uzavirdme nos ditéte palcem a ukazovakem ruky, kterd
pridrzuje hlavu v poloze.

/\ Provedeme 2 pomalé vdechy s prestavkou na nadechnuti. Pokud se hrudnik nezved4d, ventilace je
neefektivni!

Circulation

Do 10 s je nutné se rozhodnout, zda je indikovana nepfima srdec¢ni maséz ve formé kompresi hrudniku:

= zhodnocenim zndmek Zivota - jakékoli pohyby, kasldni nebo normalni dychani (ne lapavé dychani i
nepravidelné dychani);

= zkontrolovanim pulzace velkych tepen - pulz se vySetfuje na a. carotis (u starsich déti), na a. brachialis na
vnitini strané paze (u kojencll) nebo a. femoralis (u vdech déti).

Pokud dité nejevi zndmky Zivota a nema jednoznacné hmatny pulz vyssi nez 60/min., je nutné zahdjit komprese
hrudniku a kombinovat je s umélym dychanim (ERC Guidelines, 2010):

= npovorozenci po porodu - pomér kompresi a dechd 3:1 (pfiblizné 30 dechl a 90 kompresi hrudniku za
minutu)tt;
= déti- pomér kompresi a dechl 15:2 (pfiblizna rychlost kompresi: 100-120 za minutu)?!.

Pacient musi byt umistén na tvrdé podlozce a komprese provadime v dolni poloviné sterna. Sternum
komprimujeme do hloubky 1/3 pfedozadniho priiméru hrudniku.

/\ Pozor na kompresi processus xiphoideus - hrozi trauma jater, zaludku nebo sleziny! A Zevni
srde¢ni masdz nesmi byt pfrilis ¢asto prerusovana - teprve pfi 10. patficné kompresi sterna dotece
krev do mozku a ¢asté pierusovani stla¢ovani hrudni kosti zplisobuje mozkovou hypoperfuzi. A PFi
efektivni masazi hmatame pulzace, zlepsi se barva sliznic a ustoupi mydriaza (pfiznak hypoxie CNS).[3!

Techniky na zabezpeceni ventilace a perfuze
Kyslik

Podavame v nejvyssi mozné koncentraci a je tfeba ho poddvat véem pacientlm s projevy respira¢ni insuficience
nebo Soku.

Oropharyngealni vzduchovod

Oropharyngedlni vzduchovod je ohnutd, plochd trubice tvarovana anatomicky, aby se dala umistit nad jazyk a
ohybala se do pharyngu. Jeji pouziti je indikovano jen u pacientt v bezvédomi, nebot drazdi ke kasli/zvraceni a u
pacientd, kde jednoduché zplsoby na otevreni a udrzeni prlchodnosti DC selhavaiji.

Nasopharyngealni vzduchovod

Nasopharyngealni vzduchovod je mékka okrouhld gumova trubice, ¢astecné ohnuta tak, aby se vesla do nosnich

direk a zasahovala do pharyngu. Na tento cil se mlze pouzit i zkrdcend endotrachealni kanyla. Dité pri védomi ho
obvykle toleruje.
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Ventilace vakem a maskou

Umoznuji ventilovat a oxygenovat pacienta béhem spontanni, asistované nebo kontrolované ventilace. Maska musi
mit vhodnou velikost tak, aby sahala od koFenu nosu po zarez na bradé, zakryvala nos a usta, ale
vynechavala oci. Maska se drzi na tvari jednou rukou, kterd soucasné udrzuje hlavu ve spravné poloze, druha
ruka stlacuje vak. U kojencl a batolat se brada podepira tretim nebo ¢tvrtym prstem, nutno se vSak vyhnout tlaku
na submentalni oblast, nebot tim mizeme zplsobit obstrukci DC.

U starSich déti udrzujeme mandibulu ve spravné poloze tretim, ¢tvrtym a patym prstem a soucasné udrzujeme
hlavu v mirném zéklonu. Béhem ventilace mizeme jemné ménit polohu hlavy a krku, abychom dosahli optimalni
polohy a ventilace.

Endotrachealni intubace

Ventilace pres endotrachedlni kanylu je nejefektivnéjsi a nejspolehlivéjsi zplsob UPV. Endotrachealné Ize
podat i Fadu Iékd v rémci KPR.

Krikothyreotomie/Koniopunkce

| kdyzZ je jen Zfidka nevyhnutelnd, mdze byt indikovana na zabezpedeni DC u déti s kompletni obstrukci hornich DC
zpUsobenou cizim télesem, infekci ¢i traumatem.

A4

Prakticka doporuceni pri zivot ohrozujicich stavech

= Uréeni priméru trachedlni rourky: 6 + vék (v letech) / 4.
= Urceni hmotnosti ditéte v kg: 8 + 2 x vék (v letech).
= Stanoveni normalniho sTK: 70 + 2 x vék (v letech).

Drugs

Intravendzni pristup je klicovy faktor pri KPR. Snazime se zajistit co nejvétsi a nejdostupnéjsi periferni zilu,
které kanylace nevyzaduje preruseni KPR. Pokud 3 pokusy nejsou Uspésné nebo uplyne > 90 sekund, je tfeba
zajistit vstup do krevniho fecisté alternativné - u novorozenct preferujeme kanylaci v.umbilicalis, u déti < 6 let
preferujeme intraosealni vstup, u déti > 6 let potom zavedeni CVK. Léky miZeme podavat i endotrachealné:
adrenalin, lidokain, izoprenalin, naloxon, pfi e.t. podavani se davky Iékl zvysuji 10x a fedi se 1-2ml 1/1 nebo 1/2
FR.

Volumexpanze

Obvykle poddvame bolus 20 ml/kg i.v. béhem 10-30 min a ddvku opakujeme dle potreby. Expanze
intravaskularniho objemu je klicové slozka resuscitace. Preferujeme jednoznacné krystaloidy, z nich potom
nejlépe 1/1 FR nebo 1/1 Ringer soll. Po podani 60 ml/kg a pretrvavajici hypotenzi je trfeba revidovat etiologickou
diagnézu hypotenze.

Adrenalin
Davkovani:
= amp., 1ml/1mg, koncentrace 1:1000;
= jnicialni davka: 0,1ml/kg i.v. nebo i.o. v koncentraci 1:10.000, kde 0,1 mg =1 ml;
= endotrachealni davka je 0,1 ml/kg v koncentraci 1:1000, kde 0,1 mg = 0,1 ml;
= vSechny nasledujici davky jsou 1ml/kg v koncentraci 1:10.000.

Adrenalin podavame a 3-5 minut pravidelné az do ukonceni KPR. Jde o endogenni katecholamin s alfa i beta
efektem a pfi KPR je rozhodujici jeho alfa efekt — vazokonstrikce vsude vyjma korondrniho a mozkového recisté.
Jeho inotropni efekt je pri KPR vedlejsi - intrakardidlni podavani adrenalinu nema jiz své opodstatnéni.

Indikace:

kardialni zastava,

symptomaticka bradykardie nelepsici se pfi ventilaci a oxygenaci,
normovolemickd hypotenze,

ventrikularni fibrilace pred defibrilaci.

Bikarbonat sodny

= 1 mmol/kg i.v. pomalu, lIépe do infuze béhem 20-30 minut
= 4,2% - 1 ml=0,5 mmol
= 8,4% —» 1 ml=1 mmol
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Indikace:

prokdzana tézka acidéza s pH < 7,1;

stavy, kde Ize tézkou acidézu predpokladat (napr.zastava srdce > 10-15 minut);
hyperkalémie;

otrava tricyklickymi antidepresivy;

MAC pfi DPM.

/A Vzdy je tfeba mit zabezpecenou ventilaci, aby se organismus mohl zbavit nadbyte¢ného CO,. A\
Bikarbonat se nesmi michat s adrenalinem (- inaktivace) a nesmi se podavat e.t..

Omezené indikace bikarbonatu jsou dany 2 patofyziologickymi mechanismy:
1. U déti je nejcastéjsi pricinou zastavy cirkulace ventilaéni selhdni a protoze bikarbonat Uc¢inkuje
prostfednictvim uvolnéni a vylouc¢eni CO,, je jeho podéni u déti s hypoventilaci vice nez rizikové.
2. CO, rychle prechéazi do bunék - zhorseni intraceluldrni acidézy; naopak horsi prinik HCO3 do bunék
zpUsobuje extraceluldrni alkalézu s poklesem ionizovaného kalcia (— pokles kontraktility) a s posunem
disociacni krivky Hb doleva —» zhorSené odevzdavani kysliku tkanim.

Atropin

= poddvame 0,02 mg/kg pro dosi, min. 0,1 mg a max. 0,5 mg pro dosi u déti a 1 mg u adolescentt
= davku mdzeme opakovat 8 5 minut do maximalni celkové déavky 1 mg u déti a 2 mg u adolescenti

Indikace:

= |éCba/prevence vagalné podminéné bradykardie,
= bradykardie pfi AV blokadé.

/\ Davka musi byt dostate¢na, aby nezpiisobila paradoxni bradykardii.
Naloxon

= podavame 0,01-0,03 mg/kg opakované i.v. nebo narazové 0,1 mg/kg (méné nez 2 mg pro dosi) » v
tomto pripadé predtim intubovat a UPV/zajistit normokapnii

Indikace:
= otrava opiaty.
Kalcium
= poddvame 10% CacCl, 0,2 ml/kg pro dosi i.v. béhem 10-20 minut
Indikace:
hypokalcémie,
hypomagnesémie,

hyperkalémie,
intoxikace blokatory Ca kanald.

/\ Béhem aplikace monitorujeme EKG.
Glukdza

= poddvame 2-5 ml/kg 20% glc i.v.
Indikace:

= prokdzand hypoglykémie,
= nejasné poruchy védomi.

/A Vyhybame se podavani glukozy "naslepo”, nebot hyperglykémie zhorsuje ischemickou lézi CNS.
Adenozin

= poddvame 0,1 mg/kg pro dosi co nejrychleji s naslednym bolusem FR
Indikace:

= paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie.
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/\ Béhem aplikace monitorujeme EKG.

Amiodaron

= poddvame 5 mg/kg i.v. béhem 30 minut, mozZno opakovat za 15-20 minut
Indikace:

= ventrikularni fibrilace.

Pozn.: Jako alternativu Ize podat 1% mesocain/lidokain 1 mg/kg i.v. jako bolus a nasledné 20-60 ug/kg/min v
kontinualni infuzi.

Poruchy rytmu z pohledu KPR

Po vySetfeni centrdiniho pulzu délime arytmie na:

= tachyarytmie,
= bradyarytmie/asystolie,
= elektromechanickou disociaci dle EKG krivky.

Tachyarytmie
Supraventrikularni tachykardie (SVT)

Lékem volby je synchronizovana kardioverze, zejm.u stavl s kardidIni dekompenzaci. Synchronizace podani
elektrického vyboje s EKG je nutnd, abychom se vyhnuli QRS komplexu a moznosti indukce ventrikularni fibrilace.
Pokud neni pritomna kardidlni dekompenzace, poddvédme adenosin 0,1 mg/kg i.v. jako rychly bolus s naslednym
bolusem 5-10 ml FR - pokud nedojde k preruseni SVT, davku zdvojnasobime.

Ventrikularni tachykardie (VT)

VT bez hmatatelnych pulzl se |é€¢i jako ventrikularni fibrilace. Pfi hmatatelnych pulzech se sou¢asnym $okem je
terapii volby kardioverze. Pozn.: Lidokain zvySuje prah pro ventrikularni fibrilaci » mame-li i.v. pfistup, podame
pred kardioverzi lidocain/mesocain 1 mg/kg a za¢neme kontinualni infuzi 50 ug/kg/min., nezdrzujeme vsak
kardioverzi ¢ekdnim na lidokain. Novéji je doporucovén jako alternativa k elektrické kardioverzi amiodaron 5 mg/kg
i.v. béhem 30 minut.

Ventrikularni fibrilace (VF)
Je vzécnou dysrytmii u déti pri zastaveé cirkulace.
Etiologie:

= VVV srdce;
= jontova dysbalance kalia, kalcia a magnesia;
= otravy TCA, digitalisem.

Je treba zabezpecit oxygenaci, ventilaci a komprese hrudniku. Terapii volby je defibrilace. Defibrilace je
nesynchronizovany elektricky vyboj, ktery depolarizuje myokard a umozni obnoveni spontanni,
organizované kontrakce. Defibrilace na rozdil od kardioverze nevyzaduje pritomnost QRS komplex(. Po¢atec¢ni
davka je 2 J/kg, pokud VF pokracuje, nutno podat 4 J/kg a také vSechny nasledujici vyboje jsou jiz 4 J/kg, ¢as mezi
vyboji je kratky, slouzi jen na zjisténi typu rytmu. Pokud po 3 vybojich VF pokracuje, poddme pred dalSimi vyboji
adrenalin a lidokain/amiodaron a do 30-60 sec nasleduje opét defibrilace. Provadime pfrilozenim jedné elektrody do
oblasti hrotu, druhé pod pravou kli¢ni kost.

Bradyarytmie/Asystolie

Asystolie je nejc¢astéjsi EKG obraz pfFi zastaveni cirkulace u déti, casto ji predchazi pravé bradykardie. BEéhem
KPR neni dulezita presna diagnostika typu rytmu, dilezité je rozpoznat, Ze rytmus je pFilis§ pomaly
vzhledem k véku. SF < 60/min u kojencu i pfi normalnim TK je spojend se snizenim systémové perfuze
a je treba ji 1écit. Podame 100% O,, zatneme komprese hrudniku a dle potfeby prfidame farmaka (adrenalin,
atropin).

Pozn.: Bradykardie je Casto vyvolana hypoxii pfi respiracnim distressu, proto podani 100% O, je kauzalni terapif.
Elektromechanicka disociace (EMD = pulsless electrical activity = PEA)

Jde o 'pritomnost elektrické aktivity na EKG, ale s chybénim pulzu.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky

Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
RozSifena neodkladna resuscitace
Vybaveni k neodkladné resuscitaci
Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci
Elektroimpulzoterapie v neodkladné resuscitaci
Zasady zahdjeni a ukonleni neodkladné resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace/SS (sestra)

= Zakladni neodkladné resuscitace/SS (sestra)

= Rozsifend neodkladné resuscitace/SS (sestra)

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ Basic Life Support u ditéte - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vy
ukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=70)

m ERC Guidelines 2010 (https://cprguidelines.eu/2010/)

= International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) (http://www.ilcor.org/en/about-ilcor/about-ilcor/)

= Resuscitation Council (UK) - Newborn life support (https://www.resus.org.uk/resuscitation-guidelines/)
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Clanek neobsahuje vie, co by mél.

MUzete se pridat k jeho autordim (https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Kardiopul
7 mMon%C3%A1In%C3%AD _resuscitace_(pediatrie)&action=history) a jej.
O vhodnych zméndach se Ize poradit v diskusi.
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