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Standardy postupu neodkladné resuscitace (NR) piijaté na konci roku 2000 (3), které by mély byt uplatiovany i u nas, prinaseji
nékteré nové postupy a postoje. Bylo by vhodné, aby se s nimi pediatfi seznamili.
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URGENT CARDIOPULMONARY RESUSCITATION OF CHILDREN
The standardized guidelines for the emergency cardiopulmonary resuscitation of children, which were generally accepted at the end
of the year 2000, have introduced some new procedures and approaches. As they are about to be applied in our country it is essential

for pediatricians to familiarise themselves with them.
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Rozdéleni détského véku pro NR

JiZ rozdéleni détského véku je pojato jinak, nez jsme zvyk-
li. Novorozenci se déli na newborn - novorozenec mimo porod-
ni sal a newly born infant - novorozenec resuscitovany na porod-
nim sale se specialnimi problémy, jako je aspirace mekonia. Dal-
§i kategorii predstavuji infants - kojenci (28. den Zivota az 1 rok),
dale se mluvi o détech, children, ve v€kovém rozmezi 1 rok az 8
let. Déti starsi nez 8 let jsou povazovany za ,,dospélé’; resp. plati
pro né pii NR uZziti stejnych postupti a pomicek jako u dospélych.
To je vyznamné napf. s ohledem na poZzadované doby dostupnos-
ti defibrilace u dospélych, jak bude uvedeno dale.

Vyrozuméni zachranného retézce

Dtraz je kladen na ¢asovou naslednost zahajeni resuscita-
ce a vyrozuméni zdchranného fetézce (u nds Zachranné sluz-
by, ZS). Plati pro déti az do 8 let pravidlo ,,phone fast, tzn. za-
it resuscitovat a vyrozumét ZS co nejdfive, ale tak, aby nebyla
narusena plynulost NR (napf. volat az po prichodu 2. zachran-
ce). Pro déti starsi nez 8 let, zvlasté jestlize Slo o nahly kolaps,
plati stejné jako pro dosp€lé ,phone first®, tzn. nejdiive volat
ZS a pak zahgjit NR s vyjimkou NR dé&ti utonulych a situace,
kdy NR provadi jediny zachrance.

Souvisi to s vyznamnym rozdilem pficin, pro néz je NR zaha-
jovana u dospélych a u déti. U déti jde v drtivé vétSiné o obstrukci
dychacich cest, ¢asto z bandlnich pficin, jako je zapadly jazyk ne-
bo regurgitace zalude¢niho obsahu, tedy o pri¢iny pomérn¢€ snad-
no odstranitelné i laickou NR. U dospélych ale jde o primarni za-
stavu krevniho ob&hu pfi ischemii myokardu a ¢asto nésledné ko-
moroveé fibrilaci, kde je nutnd odborna pomoc - defibrilace. Stan-
dardy kladou poZadavek na dostupnost defibrilace ve zdravotnic-
kém zafizeni do 3 minut a v prednemocni¢ni pé¢i do 5 minut (te-
oreticky by to mélo platit i pro déti starsi 8 let s nahlym kolap-
sem). DodrZeni tohoto poZadavku by vyraznym zpisobem mu-
selo ovlivnit vybaveni nasich ordinaci, zvlasté pracovist LSPP, a
vyvolalo by to velkou potfebu i nacviku uvedenych postupti nejen
u Iékaf, ale i u dalSich zachranafi (hasi€i, policie...). Pfi defibri-
laci se prosazuje uZiti bifazického vyvoje 200 J.

Co je nového v resuscitaci novorozencu

Pti resuscitaci novorozencii je doporucovano provadét ze-
vni srdecni masdz tak, Ze zachrance obejme rukama trup dité-
te. Dlané€ slouZi jako pevna podlozka a obéma palci je stlaCova-

no sternum tak, aby vpadalo 2-2,5 cm do hloubky. Pomér umé-
Iych dechii ke stlaceni sterna je 3:1, pfi kombinaci 30 vdecht a
120 stlaceni. Je nutno si totiZ uvédomit, Ze pfi stfidani obou
¢innosti je pocet stlaeni sterna o n€co nizsi, takZe vysledny
pomér je asi 30:90. Zde je tieba zdlraznit, Ze v téchto doporu-
¢enich koneéné zvitézil zdravy rozum. VZdy jsme kritizovali
nesmyslna doporuceni pracujici s tzv. fyziologickymi frekven-
cemi (stfidani 40 dechi se 140 stlaCenimi sterna apod.). Sna-
ha dostat t€émto fyziologickym frekvencim $la na vrub kvalit-
nich dechovych objemil a dostate¢né hlubokého stlaceni hrud-
ni kosti, ale stejné jich nakonec neslo fyzicky dosahnout.

U newly born infant se pfi aspiraci mekonia nebo podezieni
na ni odsavaji dychaci cesty ihned po porodu hlavy (,,jiZ na hra-
zi“). Pfi aspiraci mekonia neni doporuc¢ovano jako dfive odsava-
ni dychacich cest pfimo napojenim trachealni kanyly na odsavac-
ku a reintubace. Je kladen diraz na ochranu resuscitovaného no-
vorozence pred prochlazenim. Pfi resuscitaci obéhu tekutinami
je doporucovan 1/1 Ringerv roztok nebo 1/1 0,9% roztok NaCl
(»fyziologicky roztok®) a ne dfive doporucovany albumin.

Uvolnéni dychacich cest

Pro uvolnéni dychacich cest bez uziti pomiicek je u novoro-
zencll doporucovano pfedsunuti Celisti, ne hyperextenze kr¢-
ni patefe. Ta mlZe vést naopak k obstrukci dychacich cest, ne-
bot je larynx umistény na rozdil od vétsich déti vice vpredu a
nahofe komprimovan. U déti star§ich nez 28 dnt jsou doporu-
¢ovany udery mezi lopatky, stlaCovani sterna a u déti starSich
1 roku Heimlichliv manévr (tj. diirazné stlacovani nadbrisku
pod processus xifoideus dusiciho se ditéte).

Umélé dychani a zevni srde¢ni masaz

U déti od 28 dnd do 8 let se stfida 20 dechill se 100 stlace-
nimi sterna (1:5). U déti starSich § let se stfida 12 dechti se 100
stlacenimi sterna. Zde je rozdil v tom, zda nemocny ma béhem

Tabulka 1. Frekvence a kombinace B+C

D P pomér
novorozenci 30 120 31
< 1rok 20 100 51
1-8 let 20 100 5:1
> 8 let (intubace, 2 lidé) 12 100 51
(bez intubace, 2 lidé) 12 100 2:15
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Tabulka 2. Co mam mit pro neodkladnou resuscitaci

* kuvolnéni dychacich cest a udrzeni priichodnosti — odsavacka, odsévaci
cévky, vzduchovod

* vybaveni pro koniopunkci, minitracheotomii

* vak 2 litry, zasobnik na kyslik, kyslik, masky

* kanyly pro Zilu a kostni dfen

* infuzni linka, infuze — 1/1 FR nebo R

* Iéky - adrenalin (4,2% NaHCO,, CaCl,)

NR trachealni intubaci nebo ne. U neintubovanych se doporu-
Cuje i pfi dvou zachrancich pomé&r dechy:stlaceni sterna 2:15, u
intubovanych je to bez ohledu na pocet zachranci vzdy 1:5.

Dychani se zahajuje péti u¢innymi dechy béhem 2-2,5 sekun-
dy. Neni-li tomu tak, pak musime zrevidovat priichodnost dycha-
cich cest (spravna poloha hlavy, cizi téleso) a zacit dychani znovu.
Zevni srdecni masaZz nesmi byt pferusovana. Teprve pri 10. pat-
fiéném stlaceni sterna dotece krev do mozku a Casté prerusovani
stlacovani hrudni kosti zptisobuje mozkovou hypoperfuzi. Samo-
ziejmosti je tvrda podlozka pod zady resuscitovaného.

Léky pii NR

Adrenalin zistava jedinym lékem, ktery je doporucen vzdy,
bezpodmineéné. Prvni davka je pfi nitroZilni nebo intraoseal-
ni aplikaci 0,01 mg/kg, davky 1ze po 3 min opakovat a druha a
dalsi davky jsou desetinasobné, tedy 0,1 mg/kg. Tato davka se
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podava jako prvni pfi volb€ intratrachealni aplikace a opako-
vané davky jsou pri této aplikaéni cesté stejné. Efekt adrenali-
nu spociva pfedevsim ve vazokonstrikci v§ude, kromé koronar-
nich a mozkovych tepen, a tim v zajis§téni prednosti perfuze srd-
ce a mozku béhem NR. Pfimy ,inotropni“ efekt na myokard ne-
ni ve hfe, a proto je opusténa intrakardialni aplikace ¢ehokoliv,
véetn€ adrenalinu.

Pokud jde o desetileti doporucovany hydrouhli¢itan sodny
(bikarbonat), je rezervovan jen pro situace, kdy na pocatku NR
je dolozena téZka metabolicka acidéza s pH < 7,1 nebo po de-
seti minutach neuspésné NR, kdy 1ze metabolickou acidozu jiz
predpokladat. V kazdém pfipadé v§ak nemocny musi byt sprav-
né€ ventilovan, aby se po aplikaci hydrouhli¢itanu sodného CO,
nehromadil. Vapnik v podob€ 10% chloridu vapniku se podava
jen pfi doloZené hypokalcémii nebo pfi intoxikaci draslikem.

Pfi defibrilaci je opakované aplikovan adrenalin. Pfi neu-
spéchu adrenalinu je doporuc¢ovan vazopresin 40 IU i.v. Z an-
tiarytmik je ddvana prednost amiodaronu 5 mg/kg i.v. pred li-
dokainem.

Zavér

Guidelines z prosince 2000 prinaseji fyziologicky pIné zdi-
vodnéné a prakticky uziteéné a proveditelné postupy, které by mé-
ly byt pfi neodkladné resuscitaci v soucasné dob€ uplatnovany.
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