Rozsirena kardiopulmonalna resuscitacia deti
podla odporucani Eurdpskej resuscitacnej rady 2021

Ciele prispevku: Prispevok popisuje postupy rozsirenej kardiopulmonalnej resuscitacie (R-KPR) u deti
s ndhlym zastavenim srdca podla odporucani Eurdpskej resuscitacnej rady (ERC) z roku 2021.

Po jeho prestudovani bude Citatel poznat algoritmus R-KPR deti, vediet teoreticky aplikovat postupy
R-KPR u deti vo vekovej kategdrii 0 - 18 rokov, okrem novorodencov pri narodeni. Bude ovladat
problematiku pouzitia manualneho externého defibrildtora, moznosti rozSireného zaistenia dychacich
ciest a ventilacie, cievneho pristupu a liekov pouzivanych pri R-KPR deti, monitorovania priebehu a
véasnej poresuscita¢nej starostlivosti podla odporicania ERC 2021. Citatel bude pripraveny absolvovat
prakticky nacvik R-KPR deti.
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1 Uvod

Nahle zastavenie srdca/obehu (NZS) u dietata je definované ako nepritomnost odpovede na slovo
alebo bolestivy podnet a chybajlce (alebo abnormalne) dychanie u dietata s nahlym kolapsom. Krvny
obeh je nepritomny, zastavuje sa transport kyslika a Zivin do orgdnovych systémov. Najcitlivejsi je
mozog, ktorého ¢&innost vyhasina po cca 5 mindtach. Ciastoény krvny obeh je moiné udriiavat
stlacanim (kompresiami) hrudnika, okyslicovanie zachrannymi vdychmi. Na obnovenie normalnej
elektrickej aktivity srdca pomaha aplikdcia elektrického vyboja z tzv. defibrilatora. Proces oZivovania sa
vold kardiopulmonadlna resuscitacia.

Na zakladnd KPR (Z-KPR) deti nadviaze rozsirend KPR deti (R-KPR) profesiondlnymi zdravotnikmi, ¢i uz
v nemochnici, alebo mimo nemocnice. V$etci zdravotnicki pracovnici maju ovladat postupy R-KPR deti
a pravidelne ich precvicovat. Eurdpska resuscita¢na rada (ERC) a nasledne Slovenska resuscita¢na rada
(SRR) vydavaju kazdych 5 rokov inovované odporucania pre kardiopulmonalnu resuscitaciu, vratane R-



KPR deti. Tento prispevok obsahuje najnovsie informdcie pre R-KPR deti podla odporicani ERC a SRR z
roku 2021.

2 Definicie

Rozsirena kardiopulmondlna resuscitacia deti nadvazuje na zakladnu kardiopulmondlnu resuscitaciu
deti. RozsSiruje Z-KPR deti o pouzitie monitorovacich a liecebnych pristrojov, pomécok a liekov. Tym
su ucinnejsie zabezpecené dychacie cesty, kvalitnejSie vykondvana zastupova ventilacia a podpora
krvného obehu. Na zadklade monitoringu EKG sa stanovuje pritomnost defibrilovatelnych
a nedefibrilovatelnych rytmov, pouziva sa manudlny defibrilator, v pripade nedostupnosti sa méze
pouzit automaticky externy defibrilator (AED).

Rozsirend KPR deti je timova spolupraca a ukony sa vykonavaju subezne, preto je doblezity tréning
timovej spoluprace. Vykonavaju ju predovietkym profesiondlni zachranari, detski urgentoldgovia,
detski intenzivisti, ale postupy musi poznat kazdy zdravotnik v nemocnici i v ambulantnych
zariadeniach.

Aj ked' algoritmus R-KPR deti zahfiia poutzitie liekov, pombcok a pristrojov, ich vyznam je druhotny
v porovnani s neprerusovanym stlaéanim hrudnika a v€asnou defibrilaciou. Vzhladom na prevaine
asfykticku pric¢inu NZS je dolezité aj okyslicovanie.

3 Algoritmus R-KPR

Rozsirend KPR deti nadvazuje na kvalitné stlacanie hrudnika a aplikaciu zachrannych vdychov pri uz
rozpoznanom zastaveni srdca, Ci u deti s bradykardiou so zndmkami velmi nizkej perfuzie, napriek
adekvatnej respiraénej podpore. Co najskér je potrebné napojit monitor vitalnych funkcii - EKG a podla
moznosti kapnometer, po obnoveni obehu pulzny oxymeter a tlakomer.

Pristroje, pomocky, lieky pre R-KPR deti:
e dychacie cesty: vzduchovod, supraglotickd pomocka, endotracheélna kanyla (rurka)
e dychanie: samorozpinaci vak (ambuvak) s napojenim na zdroj kyslika, pristroj na umelu
ventilaciu pluc, kyslik
e stlacanie hrudnika: pristroj pre mechanické kompresie hrudnika (pozor na obmedzenie pouZzitia
podla hmotnosti dietata)
cievny pristup: intravendzna kanyla, intraosealna ihla
lieky: adrenalin, amiodarén/mezokain, dalsie pomocné lieky
defibrilator (manualny)
monitorovanie: EKG (v ramci defibrilatora), ETCO,, tlak, pulz.

Cely studijny material Vam bude
spristupneny po zakupeni e-kurzu.



