Resuscitace v pediatrii
= teotrie a praxe

Martin Faijt

Pediatricka klinika IPVZ a 1. LF UK

Fakultni Thomayerova nemocnice
ptednosta: DOc. MUDr. H. Houst’kova CSc.



KPR - synonymum neodkladna resuscitace

soubor postupu k udrzeni ¢i obnoveni pratoku okyslicené
ktrve mozkem

soubor vykonu k neprodlenému obnoveni pritoku okysli-
ceneé krve mozkem u osoby postizené nahlym selhanim
jedné Ci vice zakladnich vitalnich funkci — tj. védomi, obé-
hu, dychani a vnitfniho prostredi

nezvladnuté selhani jedné zakladni Zivotni funkce vede za-
hy i ke zhrouceni funkci ostatnich, byt’ primarné neposti-
zZenych



ILCOR

International Liason Committee on Resuscitation

ERC

European Resuscitation Council



I. faze:
zakladni kardiopulmonalni resuscitace
(A, B, C, ptipadné D)
poskytnuti prvni pomoci je povinnosti kazdého obcana

je poskytovana na misté vzniku nahlé Zivot ohrozujici pfihody
KPR bez specialniho vybaveni a pomiicek
II. faze:

rozsifena kardiopulmonalni resuscitace

zpravidla navazuje na zakladni KPR

je provadéna zdravotnickym pracovnikem

cilem je kardiopulmonalni stabilizace a normalizace kyslikového
transportu s vyuzitim specialnich postupti, pomucek, pfistroja a
farmak



pritomnost jistych znamek smrti

(posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, dekapitace)
bezprostiedni riziko ohrozeni druhé osoby
terminalni faze onemocnéni, které neni dale 1éCitelné

u novorozenych déti potvrzena trisomie chromosomu 13,
18, anencefalie, gestacni vék pod 23 tydnt nebo porodni
hmotnost pod 400g



obnova efektivnhiho obéhu a ventilace

neuspech resuscitacniho usili k obnoveni zakladnich
vitalnich funkci pfi vyCerpani vSech dostupnych moZnosti

rozvoj jistych znamek smrti v prabéhu KPR
naproste vycerpani zachrance nebo zachrancu

potencialni ohrozeni Zivota zachranct nebo zZivotta dalsich
obCant (napf. pfi KPR v toxickém prostiedi)



snaha o zjednoduseni obecnych pfistupu, pfibliZeni k postuptiim u
dospélych

od 8. roku Zivota pfistupujeme k ditéti jako k dospélému

85% asfykticka = sekundarni zastava
kyslik je vyCerpan jiz pfi zahajeni KPR
kompletni KPR vyhodnéjsi nez top-less masaz (bez dychani)

5 tvodnich dechi, zhodnoceni stavu, po 1 min KPR volat ZS

15% kardialni zastava (VF/VT)

nahly kolaps (mladi sportovci bez/nasledkem tideru do hrudniku)

zasoba kysliku pfi zahajeni — aktivace fetézce + KPR
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pomeéry kompresi hrudniku k umélym dechim
30 : 2 laicka KPR (event. osamély zdravotnik)
15 : 2 prof. KPR (event. 2 vice laickych zachranct)

zevni stdeCni masaz
misto komprese — dolni tfetina sterna
technika masaze:  hloubka stlaceni = 1/3 hloubky hrudniku,
frekvence = 100/min
do 1 roku: 1 zachrance 2 prsty, 2 zachranci palce obou rukou

star§i 1 roku: jednou nebo obéma rukama

kontrola pulsace:

do l. roku: pulsace na a. brachialis, od 1 roku: pulsace nad a. carotis
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Figure 6.3 Mouth-to-mouth and nose wventilation—

ot © 2005 ERC. Figure 6.4 Chest compression — infant. © 2005 ERC.
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Figure 6.5 Chest compression with one hand — child.
© 2005 ERC.

Figure 6.6 Chest compression with two hands — child.
© 2005 ERC.



zajisténi volnych dychacich cest s pomuckami
kyslikova terapie a zahajeni UPV

zajisténi pristupu do ob€hu a farmakoterapie pfi KPR
monitorace ZZF (vyhodnoceni srde¢niho rytmu)

casna defibrilace a farmakoterapie arytmii






vstup do krevniho fecisté a podani adrenalinu
i.v.: adrenalin 10 mcg / kg a 3-5 minut
dalsi aplikacni cesty: intraosealni nebo trachealni (az na 3. mist¢)

intratrachealné: davky 10 x vétsi — adrenalin 100 mcg / kg v 5 ml FR
dalsi intratrachealné aplikované latky: atropin, lidokain, vazopresin

OTI a UPV

preferencné rourky bez manzety do praméru 5,5
v ncékterych pfipadech s vyhodou rourka s manzetou
vysoky odpor v DC, nizka poddajnost, velky unik...
tlak v manzeté do 15 mmHg (20 cm H20)
UPV s frekvenci = 12 — 20 dechu / minutu



defibrilace

energie vyboje: 2-4 J / kg

prumeér elektrod, tlak na hrudnik:
< 10 kg (do 1 roku)...4,5 cm, tlak 3 kg
> 10 kg (starsi nez 1 rok)...8 - 12 cm, tlak 5 kg

AED

od 1 roku: energie nastavena vyrobcem = 50 —75 ]

od 8 let I1ze uzit novéjsi AED bez upravy



vykonna odsavacka s redukcnim ventilem
oblicejova maska
ustni a nosni vzduchovody

endotrachealni intubace + Sellickuv hmat

maximalni délka pferuseni KPR pro intubaci je 30 vtefin
umoznuje lécebné podani nekterych léka
je vyhrazena pouze zkuSenym zdravotnikim

po intubaci ventilujeme u dospélych cca 10 dechti/min bez synchronizace

alternativni pomucky — laryngealni maska, kombirourka

koniopunkce, koniotomie



Figure 4.6 Insertion of oropharyngeal airway. © 2005 European Resuscitation Council.

Figure 4.7 Mouth-to-mask ventilation. © 2005 Euro-
pean Resuscitation Council.




kyslikova terapie s FiO2 1,0 co nejdfive

oblicejova maska, vzduchovody, laryngealni maska,
kombirourka, trachealni intubace, koniopunkce (- tomie)

samorozpinaci vak s ventilem proti zpétnému vdechovani,
rezervoarem kysliku a PEEP ventilem

automatické prfenosné ventilatory

pulsni oxymetrie, kapnometrie ( doporucena )



odstranéni obstrukce dychacich cest

trauma, cizi téleso, infekce, absces, hematom, otok, laryngospasmus, sekrety

ochrana dychacich cest

ztrata ochrannych reflexi, GCS < 8 bodu, intoxikace, cévni mozkové pfihody

dechova insuficience = nutnost aplikace UPV
zavazneé sokové stavy

specialni indikace

pouziti PEEP, plicni edém, optimalizovana hyperventilace u edému mozku



zavedeni rourky do pridusnice
usty = orotrachealni, nosem = nazotrachealni

zlaty standard a metoda volby pro zajisténi prichodnosti DC a bez-
pecné oddéleni DC od travici trubice

nevyhoda = vyzaduje zkusenost




4+ (n:4)
nebo

(16 +n): 4

n = vek ditéte v rocich

volit ID ETR o 0,5 mm mensi neZ jsme vypocitali
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laryngospasmus, bronchospasmus

pfedevsim u déti nejnizsich vékovych kategorii = novorozenci, kojenci

chybna intubace

jicen, hlavni bronchus — déti: relativné kratka trachea !!
aspirace Zaludecniho obsahu
poranéni zubu ¢i mékkych tkani dutiny ustni

zvyseni nitrolebniho tlaku

nedostatecné tlumeni a analgézie



poskozeni hlasivek, stény trachey

striktury, malacie, granulace, tracheoesofagealni pistél

sinusitida, otitida

dekubity rtii, nosnich kfidel ¢i sliznic HDC

nepriichodnost ETR

vazky hlen, krevni koagula

dislokace ETR



mbitube in

esophageal position

Fig. 2
Combitube in tracheal
position







Cricothyrotomy

Thyroid cartilage
Minitrach e, ' — Incision site
Quicktrach —

Cricoid cartilage






http://homepage.mac.com/betty.mcmanus/Thoracic/Assets/Images/Minitracheostomy/image013.jpg

periferni Zila
kubitalni, v. jugularis externa
bolusové podani léka, proplach 20 ml roztoku, elevace koncetiny na 10-20 °

centralni zila

optimalni pfistup, zkusenost, komplikace, pferuSeni srdecni masaze

endotrachealni

davky 2 - 3 x vySsi nez i.v. do 10 ml FR nebo destilované vody, aplikace
katétrem

vybrana farmaka: adrenalin 2 - 3 mg, atropin, mesocain

intraosealni, intramedularni

u vSech vékovych kategorii, vstup do nekolabujiciho dfefiového Zilniho plexu
podavani 1éku, krystaloida, koloidu i krve, specialni jehla (set)



nevhodnost nebo nemoznost zajiSténi periferniho pfistupu

nutnost rychlé objemové nahrady pfi Sokovém stavu

dlouhodoba parenteralni vyZziva

meéreni centralniho zilniho tlaku

provadéni eliminacnich metod
( dialyza, hemoperfuze, plasmaferéza )

chemoterapie



v. jugularis interna

v. subclavia

v. femoralis

perifernéjsi pfistupy:

v. jugularis externa, v. axilaris, v. cephalica, v. basilica, v. anonyma
+ vv. antebrachii



kontraindikace:

koagulopatie Ci aplikace hemokoagulancii
poranéni nebo nadory v okoli vpichu

pfedchozi zakroky €i operace v oblasti krku
obtiZe pfi polohovani hlavy k punkci

mozné komplikace:

punkce krcni tepny
masivni krvaceni, hematomy s utlakem DC a poskozenim kténich nervii, obrna hlasivek
pneumothorax, hemothorax
pii pouzit dlouhé punkcni jehly a praniku pod uroven klicku
poranéni plexus brachialis
pfi lateralizaci sméru vpichu
poranéni ductus thoracicus
pouziti dlouhé punkcni jehly a praniku pod troven klicku pfi pfistupu vlevo
vzduchova embolie
prevenci je Trendelenburgova poloha



kontraindikace:
koagulopatie Ci aplikace antikoagulancii, zfetelny plicni emfyzém,
tézké deformity hrudniku, fraktura v oblasti ramenniho pletence

extrémni kachexie ¢i obezita

mozné komplikace:

pneumothorax
frekvence 2 — 16 %

hemothorax
pfi poranéni podklickové tepny

poskozeni plexus brachialis

vzduchova embolie

prevenci je Trendelenburgova poloha



kontraindikace:

koagulopatie Ci aplikace antikoagulancii
poranéni Ci jina afekce v okoli punkce
porucha prokrveni prislusné dolni koncetiny

vyznamné deformity omezujici polohovani prislusné dolni koncetiny

komplikace:
punkce stehenni tepny

punkce nervovych plexti

osteomyelitida, artritida



infekce - katétrova sepse

tromboOza se stenozou az okluzi zilniho lumen

doporucena opatfeni v péci o CZK :

prevence infekc¢nich komplikaci
ovéfeni polohy CZK + fixace katétru v optimalni poloze

prevence trombotickych pfihod



optimalni velikosti katétrii dle véku pacienta

= novorozenci az kojenci do 6. mésice

kojenci nad 6 mésicu az déti do 3 let

déti nad 3 roky az do 8. roku Zivota

= déti nad 8 let

dalsi varianty pristupu do centralniho recisté

katetrizace umbilikalni Zily a tepny
novorozenci

CZK zavedeny z periferniho p¥istupu

tunelizované CZK ( Broviac ) nebo venézni port
sniZuje riziko infekce, zvysuje komfort pacienta
vyhodné u dlouhodobé¢ aplikace medikace ¢i vyZivy (onkologie)



periferni vstup

venepunkce preparacni technikou

(podvaz zily pod mistem zavedeni katétru)

intraosealni vstup

vhodné pristupy

proximalni ¢ast holenni kosti cca 1 az 2 cm pod tuberositas tibiae (déti do 6 let véku)
distalni ¢ast stehenni kosti
distalni ¢ast holenni kosti cca 1 — 2 cm nad vnitinim kotnikem

patni kost (novorozenci az kojenci do 6. mésice)



kontraindikace
fraktura holenni kosti, osteogenesis imperfecta, osteopetrosis

komplikace
nekroza kiize, subperiostalni infiltrace, osteomyelitida,
fraktura holenni kosti, vzduchova embolie, sepse




do dfené kosti

pfl nemozZnosti zajistit jiny
pristup

u déti holenni kost
(tuberositas)

u dospélych vnitini kotnik
specialni jehla se Sroubovici
varianty:

specialni vrtacka

specialni aplikacni set (BIG)




