PEDIATRICKA

ROZSIRENA RESUSCITACIA

BEZPECNE? - ZAKRICTE “"POMOC”

Rozpoznané zastavenie srdca?
(vratane bradykardie kvéli hypoxii alebo ischémii)

Zacnite / pokracujte pediatricka BLS
Minimalizujte prerusenia
Uistite sa, Zze ZZS / ALS tim bol privolany
Pripojte defibrilator / monitor

Zhodnotte rytmus

Defibrilovatelny <‘
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Jeden vyboj 4 J/KG

Obnovenie
spontannej
cirkulacie

Ukonéenie
resuscitacie

Okamzite pokracujte v KPR 2 min

Minimalizujte prerusenia

Po tretom vyboji:
IV/10 amiodarén 5 mg/kg (max 300 mg)
IV/10 adrenalin 10 mcg/kg (max 1mg)
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lhned’ podajte adrenalin

IV/I0

10 mcg/kg (max 1 mg)

Okamzite pokracujte
v KPR 2 min
Minimalizujte prerusenia

POCAS KPR

e Zabezpecéte vysoko kvalitni KPR: rychlost, hlbka,
uvolnenie

¢ Ventilujte vakom a maskou so 100 % kyslikom
(s vyuzitim 2 osdb)

* Vyhnite sa hyperventilacii

e Cievny pristupm (intravendzny, intraosealny)

¢ Ked'raz zaénete, podavajte adrenalin kazdych
3-5 min

* Preplachnite po kazdom liecive

¢ Opakujte amiodarén 5 mg/kg (max 150 mg)
po piatom vyboji

* Zvéazte zabezpecenie dychacich ciest pokrocilou

pomdckou a pouZite kapnografiu (ak ste
kompetentny)
* Po trachalnej intubacii poskytujte neprerusované
kompresie. Ventilujte rychlostou 25 (dojéa) —
20 (1-8r) = 15 (8-12r) or 10 (>12r) za minutu
 Zvazte postupné zvySovanie energie vyboja
(max 8 J/kg — max 360 J) pri refraktérnej VF/pVT
(=6 vybojov)

LIECTE REVERZIBILNE PRICINY

* Hypoxia

* Hypovolémia

® Hyper/hypokaliémia,
-kalcémia, -magneziémia;
hypoglykémia

* Hypotermia — hypertermia

¢ Toxické latky

® Tenzny pneumotorax

® Tamponada (srdca)

® Trombéza (koronérna alebo
pltcna)

V SPECIFICKYCH SITUACIACH

PRISPOSOBTE ALGORITMUS
(NAPR. TRAUMA, E-KPR)

OKAMZITE PO ROSC

* ABCDE pristup

e Kontrolovana
oxygenacia (Sp0,
94-98 %) & ventilacia
(normokapnia)

* Zabrante hypotenzii

e Liecte vyvolavajuce
priciny




