KARDIOPQLMONAENA EUROPEAN
RESUSCITACIA DETI* 2021 (@) messscmon

NAJDOLEZITEJSICH
INFORMACII —

*0-18 rokov, okrem novorodencov ‘pri pérode’

1.

Pouzite ABCDE ako spolocny jazyk
— pracujte ako tim - budte kompetentni.

2.

N

Titrujte kyslikovi liecbu na dosiahnutie Sp0, 94-98 % -
iba ak ju nie je mozné merat, zacnite vysokoprietokovym
O, na zaklade znamok obehového/respiraéného zlyhania.

N

Pri ‘Soku’, podajte 1 alebo viac bolusov tekutin po

10 ml/kg krystaloidov (prednostne balansovanych)
(alebo krvnych derivatov). Po kazdom boluse
prehodnotte stav. Véas zacnite s vazoaktivnymi liekmi.

N

Pri zakladnej kardiopulmonalnej resuscitacii, pouzite
Specificky PBLS algoritmus (ABC-15:2) ak ste na to
trénovani. Za rozhodujlice sa povazuje zlepSovanie
kvality KPR aj limitovanie casu preruseni KPR.
Zvazte bezpecnost poskytovatela.

N

Pre rozsirend kardiopulmonalnu resuscitaciu, pouzite
specificky PALS algoritmus. Aktivne hladajte a liecte
reverzibilné priciny. Pouzite ventilaciu vakom a maskou
2 osobami ako prvi liniu ventilacnej podpory.
Asynchrénnu ventilaciu vyuzite iba u intubovanych vo
frekvencii zavislej od veku (10-25/min).
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SPOLOCNE ZAKLADY

KLUCOVE FAKTY

S vynimkou novorodencov Vykonavajte alebo riadte iba

po porode, vsetky deti vo vykony, pri ktorych ste dostatocne
veku 0-18 rokov je najlepsie skaseni (sebareflexia — na zaklade

liecit podla pediatrickych vedomosti, skisenosti, postoja,

odporicani. Odporicania pre odbornosti a dalSieho vycviku).
dospelych je mozné vyuzit

u pacientov, ktori vyzeraja

dospelo.
Ku vSetkym detom s rizikom Timova spolupraca zlepsuje
zavaznej choroby alebo vykon aj vysledok. Potrebna
poranenia je najlepsie je strukturovana stratégia
pristupovat postupne na realizaciu a pokracujace
na zaklade patofyziologicky vyhodnocovanie.
orientovaného ABCDE
pristupu.

KLUCOVE ODPORUCANIA

AlBlCID]E

Pre PLS vsetkych deti (0-18 rokov): vyuzite ABCDE ako
spoloény jazyk - pracujte ako tim — budte kompetentni.
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Liberalna stratégia
suplementacie kyslikom
ma nedefinované rizika
& potreby zdrojov, ale
aj pri konzervativnom
postupe je pritomné

Ak je to mozné, titrujte
na normoxémiu.
Prisposobit sa treba
riziko nelimyselnej pri chronickych
hypoxémie. ochoreniach alebo
zavaznom ARDS.
2\ Vysokoprietokovy
Neexistuji dokazy kysl);k ‘naslepo’ u dZtl',
na podporu
preventivneho 2
podavania
kyslika u deti bez

ktoré maju respiracné
alebo obehové
FAVLED IR
znamok alebo bez
bezprostredného rizika
hypoxémie alebo Soku.

KLUCOVE ODPORUCANIA

Titrujte kyslikova liecbu na dosiahnutie SpO,
94-98 % - iba ak ju nie je mozné merat, zacnite
vysokoprietokovym kyslikom na zaklade znamok
obehového/respiraéného zlyhania.
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Obehové zlyhanie nie je Pre neprerusovany
jedno ochorenie - liecba efekt na perfiziu,
musi byt prispésobena u vacsiny pacientov
individualne (etiolégia, v $oku - aj pri
patofyziolégia, vek, tych so zakladnou
suvislosti, komorbidity, hypovolémiou - je
zdroje...). povinné skoré pouzitie

vazoaktivnych liekov.

Tekutinova liecba je u mnohych
pacientov v $oku klacova, ale
pretazenie tekutinami negativne
ovplyvni vysledok. Véasné
prehodnotenie je rozhodujice.

KLUCOVE ODPORUCANIA

Ll
p

EJ

Pri ‘Soku’, podajte 1 alebo viac bolusov tekutin po 10 ml/kg
(prednostne balansovanych) krystaloidov (alebo krvnych derivatov).
Po kazdom boluse prehodnotte stav. Vcas zacnite
s vazoaktivnymi liekmi.
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Algoritmus specificky pre pbls nadalej zd6razi"|uje dolezitost
oxygenaae a ventilacie ako casti KPR. Uz nepouzivame
[ ] /] 1 ]
I I oznacenie s povinnostou zasiahnut’, iba “trénovani v PBLS'.
] I Trénovani by mali vyu2|t PBLS algoritmus. Specifické cielové
skupiny by mali pouzit techniku ventilacie vakom a maskou
2 zachrancami.

Aby sa limitoval c¢as prerusenia kompresii a taktiez pre
jednotnost, ihned po 5 zachrannych vdychoch pokracujte

s kompresiami hrudnika - pokial nie s pritomné
jednoznaéné znamky obehu. Jeden zachranca by mal najskor
zavolat pomoc az potom pokracovat.

Pre dosiahnutie dobrej kvality kompresii je nevyhnutna spravna
frekvencia, hibka a opatovne uvolhenie hrudnika. Trénovany
zachranca prednostne vyuziva pri kompresiach hrudnika

u dojciat techniku dvoch palcov s obkrizenim hrudnika,

so snahou vyhniit sa nedostatoénému uvolheniu hrudnika.

KLUCOVE ODPORUCANIA

Pri zakladnej kardiopulmonalnej resuscitacii, pouzite Specificky
PBLS algoritmus (ABC - 15:2) ak ste na to trénovani.
Za rozhodujlice sa povazuje zlepsovanie kvality KPR aj limitovanie
casu prerusenia kompresii. Zvazte bezpecnost poskytovatela.
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Algoritmus Specificky pre PALS nadalej zd6raziiuje
délezitost vcéasnej defibrilacie pri defibrilovatelnych
rytmoch (samolepiace elektrédy, 4J/kg). Pri pochybnostiach,
predpokladajte, ze ide o defibrilovatelhy rytmus. Zvazte
postupné zvysovanie davky pri refraktérnej VF/pVT

(= 6 vybojov). Pristup opakovanych vybojov je odporacany
iba v pripade zastavenia obehu s defibrilovatelnym
rytmom, pred svedkami, ked' je defibrilator ihned’

k dispozicii (alebo v pripade Ze zachrancovia si este
obliekaju OOP).

V sucasnosti neexistuje faktor, ktory by mohol byt
izolovane pouzity ako cielovy alebo prognosticky.
Avsak prognéza méze byt jednoznacne ovplyvnena
rozpoznanim a (déraznou) liecbou reverzibilnych pricin.

Ventilacia vakom a maskou 2 osobami je uprednostnena
metéda na manazment dychacich ciest pocas rozsirenej
KPR. Iba v pripadoch, ked'uz je zavedena trachealna kanyla,
poskytujte nepretrzité kompresie a ventilujte na spodnej
hranici fyziologickych hodnét pre vek (10 (>12 rokov) -
15 (8-12 rokov) — 20 (1-8 rokov) - 25 (<1 rok)).

E ODPORUCANIA

Pre rozsirenu kardiopulmonalnu resuscitaciu,

— pouzite Specificky PALS algoritmus. Aktivne

hladajte a liecte reverzibilné priciny. Pouzite
BMV 2 osobami ako prvu liniu ventilacnej

L podpory. Asynchrénnu ventilaciu vyuzite iba

u intubovanych vo frekvencii zavislej od veku
(10-25/min).



