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Souborny ¢lanek shrnuje problematiku neodkladné resuscitace pacientl détského véku. Shrnuje patofyziologii srde¢ni zastavy
u déti a soucasné doporucené postupy podle Evropské resuscitacni rady z roku 2015. Podrobnéji rozvadi provedeni umélych
vdech(l bez pomlcek i s vyuzitim samorozpinaciho vaku s oblicejovou maskou a techniku srde¢ni masaze. Zminén je také
postup s vyuzitim automatizovaného externiho defibrildtoru a stru¢né také postupy rozsirené resuscitace.
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This review recapitulates recent knowledge on paediatric life support. It summarizes possible pathways leading to the cardiore-
spiratory arrest in children and European Resuscitation Council Guidelines 2015 for paediatric cardiac arrest. The recommended
techniques for chest compressions and artificial rescue breathing without as well as with bag-valve-mask ventilation are specified.
The possibility of using automated external defibrillation in children is also mentioned. The paediatric advanced life support is

briefly summarized.
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Srdec¢nizéstava u déti je relativné vzacna, ale
0 to vice psychicky naro¢né situace pro vsechny
zUCastnéné osoby (zachrance, pfibuzné dité-
te, daldf pfitomné osoby). Statistiky uvadi, ze
srdecni zéstava déti tvorf asi 2 % vsech mimo-
nemocnicnich zastav, jen o néco malo vyssf je
zastoupen( srde¢nich zastav déti v nemocni¢nim
prostredi. Neodkladnou péci o kriticky nemocné
dité nebo kardiopulmonalni resuscitaci (KPR)
¢asto musi zahajovat zdravotnici, ktefi nema-
ji primdrné pediatrické vzdélani, pediatfi zase
¢asto nemaji tolik praxe s feSenim urgentnich
stavl. Mezindrodni organizace zabyvajici se re-
suscitaci proto vytvéreji a pravidelné aktualizuji
doporucené postupy, jejichz cilem je zabrénit
srdecnf zéstave a zlepsit vysledky preziti, pokud
kni dojde. V nasich podminkach by resuscitace
déti i dospélych méla probihat podle dopo-
rucenych postupl Evropské resuscita¢ni
rady (European Resuscitation Council — ERC,

www.erc.edu). Jejich implementaci v Ceské re-
publice zajistuje Ceska resuscitaénirada (CRR,
www.resuscitace.cz). Doporucené postupy jsou
pravidelné aktualizovény s ohledem na nové
poznatky a vychazeji z principl evidence-based
medicine (medicina zalozena na dtkazech).
Jejich vyznam je pfedevsim dvoji — stanovit
s ohledem na nejnovéjsi poznatky optimalni
postup pro vétsinu pacientd a stanovenim do-
porucenych postupl také forenzné zastitit zasa-
hujici profesiondly. Doporuc¢ené postupy nejsou
dogmatem, samy pripousteji, ze zachranujici se
mUze v indikovanych a odlvodnitelnych pfipa-
dech od nich odchylit. Jsou vsak formulovany
tak, aby je bylo mozné pouzit pro naprostou
vétsinu pacientl v kritickém stavu ¢i s kardiore-
spiracni zastavou.

V dobé pfipravy a vydani tohoto ¢lanku
jsou v platnosti doporucené postupy z roku
2015, mensi aktualizace probéhla v roce 2017.
Doporucené postupy pokryvaji problematiku

samotné kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
v Urovni zakladni (PBLS — Paediatric Basic
Life Support) i rozsitené (PALS — Paediatric
Advanced Life Support), ale téZ optimalni po-
stup pfi zvladani nékterych kritickych stav,
které mohou srdec¢ni zéstavé predchazet (re-
spiracni a obéhové selhani). Zakladni ddraz
je kladen na tzv. retézec preziti — na sebe
navazujici akce, které maji vliv na vyslednou
kvalitu zivota pacienta s hrozici ¢i jiz vzniklou
srde¢ni zéstavou. Prvnim, a v pfipadé détf zfej-
mé i nejdUlezitéjsim, ¢lankem pediatrického
fetézce preZiti je prevence srdelnf zastavy
Ucinnym zvlddnutim kritickych stavd. Dale je
kladen ddraz na rychlé rozpoznani zastavy
a v&asnou aktivaci zachrannych slozek, kvalitni
kardiopulmondlni resuscitaci vcetné umelych
vdechd, ¢asny pfistup k defibrilaci a koordino-
vanou poresuscitacni péci.

Systematicky pfistup ke kriticky nemocné-
mu détskému pacientovi a k ditéti se srde¢ni
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Zdkladni principy diagnostiky, zajisténi a lécby kriticky nemocného/zranéného ditéte
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zéstavou je vyucovan v mezindrodnim certifiko-
vaném kurzu Evropské resuscitacni rady EPALS
(European Paediatric Advanced Life Support,
www.resuscitace.cz, www.epals.cz) organizova-
ném v Ceské republice Ceskou resuscitacni radou.
Je urcen vsem zdravotnickym profesionaltm (é-
kaflim, sestrdm, zachranardm), kteff se mohou
setkat s kriticky nemocnym ditétem a pecovat
0 néj v prabéhu prvnich 30-60 minut. Kurz se
zabyva nejen praktickymi postupy a nacviky, ale
také tzv. netechnickymi dovednostmi pfi resuscita-
ci—1j.jak pracovat v tymu, jak Ucinné komunikovat
v kritické situaci, jak si zachovat prehled a zéroven
neztracet Cas.

Za dité se povazuje kazdy pacient détského
veku od chvile, kdy u néj probéhla poporodni
adaptace do 18 let, pficemz z hlediska technic-
kého provedenf se rozliduji:

kojenci (do 1 roku)
vétsi déti a adolescenti (vice nez 1 rok).

Algoritmus resuscitace a podpory po-

porodni adaptace novorozence (Neonatal
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Life Support, NLS) je uréen vyhradné pro no-
vorozence tésné po porodu a nepouziva se
pro déti novorozeneckého véku, u kterych
jiz poporodni adaptace probéhla (tj. byli
propusténi z porodnice do domaci péce)!

Na rozdil od dospélych tvofi naprostou vét-
Sinu srdecnich zastav tzv. sekundarni zastavy
obéhu. Tém predchazi respira¢ni nebo obéhové
selhani, pfi kterém jiz dité spotfebovéva na maxi-
mum své fyziologické rezervy. Pokud jiZ k srdecnf
zastave u ditéte dojde, jsou proto vysledky preziti
obecné $patné. Preziti bez neurologického deficitu
nebo s malym neurologickym deficitem se u déti
se zastavou mimo nemocni¢ni zafizeni udava asi
4-10%, v nemocnicnim prostredi jen o néco malo
vys3f (kolem 15 %). Primarni srde¢ni zastava je
u déti malo ¢asta (v mimonemocni¢nich podmin-
kach asi 4-15 %). Tyka se zejména détskych pacien-
td se srde¢nimi vadami a po kardiochirurgickych
operacich. Jejich zastoupeni zacind stoupat v ado-
lescentnim a mladém dospélém véku. Pfi primarni

srdecni zastave dojde k ndhlé zéstavé obéhu bez
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predchoziho vycerpénirezerv (ndhla malignfaryt-
mie, ischemie myokardu) a pfi rychlém a i¢inném
zasahu jsou vysledky pfeziti vyznamné lepsi.
Sekundamni zastava je disledkem prohlubujict
se tkdnové hypoxie, kterd zpUsobi myokardidini
dysfunkci. Tkdrnova hypoxie maze byt zplsobena
respirac¢nim selhanim (nedostate¢na oxyge-
nace nebo ventilace) nebo zévaznou hypoper-
fuzi a obéhovym selhanim (Sokové stavy). Oba
mechanismy se mohou také kombinovat. V prvni
fazi je télo schopné aktivovat adaptacni fyziolo-
gické odpovédi, které chrani pfed hypoxil prede-
v&im mozek a srdce (kompenzované selhani).
S progresi stavu se tyto mechanismy vycerpavaj
(dekompenzované selhani). Rozpoznani situaci,
které dekompenzovanému obéhovému nebo
respiracnimu selhani predchdzeji, je u déti prioritou,
protoze Ucinny a vcasny zasah v této fazi je pro
zachranu Zivota rozhodujici. Doporucené postupy
ERC proto kladou ¢im dal tim vétsi dlraz pravé na
prevenci srde¢ni zastavy. Zasadni je véasné rozpo-
znan( kriticky nemocného ditéte a rychly a ucinny
zasah jesté pred vznikem srdecni zéstavy. Péce
o kriticky nemocné dité vyzaduje systematicky pfi-
stup kdiagnostice i terapii (tzv. ABCDE), ktery se do
znac¢né miry odlisuje od postupd, jenz jako pediatfi

obvykle vyuzivdme u déti mimo ohrozeni Zivota.

Identifikovat a lé¢it Zivot ohrozujici sta-
vy v logickém poftadi ¢i simultdnné (je-li
k dispozici vice lidf), a tim zabranit dalsf
progresi stavu ditéte do kardiorespira¢ni-
ho selhani (zésady ,treat as you go“a ,treat
first what kills first”)
Standardizovat inicidIni pfistup ke kriticky
nemocnému/zranénému ditéti na za-
kladé poznatklh mediciny zalozené na
dlkazech.
Podrobnéjsi popis je nad rémec tohoto sdé-
leni, proto uvadim jen zcela obecné zakladni

principy v tabulce 1.

VZdy budou existovat také détsti pacienti,
u kterych nelze vzniku zastavy dechu a obéhu
zabranit. Pro tyto pacienty je pro kvalitn{ prezitf
zasadnf rychlé a u¢inné zahdjeni zékladni ne-
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odkladné resuscitace, aktivace resuscita¢nich
tymU a navazujici kvalitni rozsifend resuscitace
a poresuscitacni péce. Rozdéleni resuscitace
na zakladnf a rozsifenou je do urcité miry umé-
|é. | profesionaini zachranci zahajuji resuscitaci
Ukony zakladnf resuscitace, rozsitena resusci-
tace a pfipadné poresuscita¢ni péce plynule
navazujici.

Zakladni neodkladnou resuscitaci je
treba zahajit u kazdého ditéte, které ne-
reaguje a nedycha normalné. Hlavnim cilem
BLS je dosazenf dostate¢ného okysliceni mozku
a dalsich Zivotné dulezitych organd.

Postup pouzivany u déti vychazi
ze dvou zasadnich faktl o détské
resuscitaci:
= Vétsina pediatrickych zastav dechu
a obéhu je primarné zptsobenych hy-
poxii/asfyxii. Prioritou je proto zpri-
chodnit dychaci cesty a podat kyslik
pomoci umeélych vdech(.

Nejcastéjsim vstupnim rytmem u pedia-
trickych zastav je na rozdil od dospélych
zavazna bradykardie progredujici do
asystolie.

Efektivni BLS je proto u déti obvykle du-
leZitéjsi nez rychla dostupnost defibrildtoru.
Vlyjimkou jsou spatfené nahlé zastavy (Ize
predpokladat primérni srdecni zéstavu), kdy je
mozZné i u déti pouZit algoritmus pro dospélé,
ve kterém je prioritou aktivace zédchrannych
slozek, stlacovani hrudniku a ¢asné dostupna
defibrilace.

Postup pfi srdecni zastavé
u ditéte (obrazek 1):

Nize uvadény postup musi byt respektovan
zachranci, kteff poskytuji pomoc détem pfi sta-
vech ohrozujicich Zivot v rdmci pInénf svych pra-
covnich povinnostf (zdravotnicti profesionalové).

= Zajistéte bezpeénost ditéte a zachrancd.

= Qvéfte, zda dité reaguje na slovni &i tak-
tilni stimulaci (staci osloveni a zatfeseni
ramenem, bolestivé podnéty nejsou do-
porucovany).

Hlasitym volanim si privolejte dalsi po-
moc.

Dité otolte na zadda a provedte néktery
zmanévrl ke zprachodnéni dychacich
cest (viz ddle).

A) Zaklon hlavy s vytaZzenim brady vzhdru.

www.pediatriepropraxi.cz
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B) Pfedsunuti spodnf celisti.

= Udrzujte dychaci cesty oteviené a zkon-
trolujte, zda dité dyché (look-listen-
feel, tj. sledujte, zda se zveda hrudnik,
poslouchejte, zda slysite dech a zda citite
proud vydechovaného vzduchu na své
tvafi).

= Pokud dité nedychd, nebo jsou vidét
pouze agonalni lapavé dechy, proved-
te 5 umélych vdech, idedlné pomoci
samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou mas-
kou pfipojeného na zdroj kysliku. Pokud
neni toto vybavenfihned k dispozici, pro-
vedte vdechy technikou z Ust do Ust (vétsi
déti), nebo z Ust do Ust a nosu (kojenci).
Samorozpinaci vak pak pouZijte k venti-
laci, jakmile je dostupny.

= Pokud nejsou zjevné znamky zivota
(kadel, dychani, jakykoliv pohyb), zahajte
okamzité komprese hrudniku. Palpace
tepu nenf spolehlivym vysetfenim ani
u zdravotnickych profesionall pecuji-
cich o déti a nelze ji pouzit samostatné
k rozhodnuti o potrebé srde¢ni maséze.
Komprese hrudniku se zahajujf také, je-li
hmatny pulz pod 60 tepd/minutu a dité
nereaguije.

Pokud jsou k dispozici dva zachranci, je-
den zaujme pozici za hlavou ditéte a udr-
7uje prachodné dychaci cesty, druhy stojf
po boku ditéte nebo u jeho nohou, aby
mohl provadét komprese hrudniku.

Pokracujte v kompresich hrudniku a umé-
lych vdeSich v poméru 15: 2.

Resuscitaci nepferusujte, dokud:

= dfté nezacne jevit zndmky Zivota,

* na misto nedorazi dalsi zdravotnicti pro-
fesiondlové, ktefi se do resuscitace zapojf,
nebo ji pfevezmou,

= nejste zcela vycerpani.

Kdy volat zachrannou sluzbu?
Pokud je k dispozici vice osob, jedna osoba
aktivuje ihned zachrannou sluzbu, nebo ode-
jde volat pomoc, zatimco zachrance s nejvice
zkusenostmi provadi KPR. Je-li zachrédnce sam,
mél by provadét nejprve 1 minutu PBLS (tj. asi
5 cykld 15 : 2) a teprve poté kontaktovat za-
chrannou sluzbu. Vyjimkou z tohoto pravidla
je spatreny nahly kolaps, kdy je pravdépodob-
né, Ze inicidlnim rytmem bude fibrilace komor
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¢i bezpulzovd komorova tachykardie. V tom
pfipadé mdze optimalni vysledek zaviset na
¢asné defibrilaci a samotny zachrance maze
volat rychlou zdchrannou pomoc jesté pred
zahajenim ostatnich Ukon( zakladni resuscitace
a pokusit se o ¢asnou defibrilaci pomoci auto-
matizovaného externiho defibrilatoru (AED),
je-li k dispozici.

Operatori tisniovych linek 155 jsou Skoleni
v tzv. telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci (TANR) v souladu s aktudInimi do-

porucenimi.

Pfi volani na tisfiovou linku sdélte
operatorovi:
= Co nejpfesnéji misto, kde se nachazite.
Vyuzit mazete také volani na tisfiovou
linku pfes aplikaci Zachranka, ktera také
automaticky odesle lokalizaci ve formé
GPS souradnic.
= Stru¢né diivod volani a pfipadné poéet
osob, které vyzaduji zésah zachranné

Obr. 1. Algoritmus zdkladni neodkladné resuscita-
ce u ditéte (Paediatric Basic Life Support). (Upraveno
podile Guidelines Evropské resuscitacni rady, 2015)

Nereaguje?

Hlasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

Nedycha normalné?

5 umélych vdechl

Nejsou znamky zivota?

Komprese hrudniku a umélé
vdechy v poméru 15:2

Volejte 155/resuscitacni
tym po 1 minuté KPR
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sluzby (pfi dopravnich nehodéch a jinych
hromadnych nestéstich).
Dalsi informace podle dotazd operé-
tora.
Prvni dvé informace jsou zdsadni k odeslani
potifebného zésahového vozidla ¢i vozidel, proto
je Ucelné sdélit informace v tomto poradi.

Odstranéni pripadnych viditelnych pre-
kazek — vyjmuti ciziho télesa (nikdy ale
nepétrejte v dutiné dstni prstem ,nasle-
po"l), odséti pripadnych sekretl, zvratkd, kr-
ve apod, je-lik dispozici potfebné vybaveni.
Z3kladni manévry — zaklon hlavy s vy-
tazenim za bradu vzhiru do polohy
neutralni u kojence (obrazek 2) nebo mir-
ného az vetsiho zaklonu u vétsich déti.
Piredsunuti dolni ¢elisti (jaw-thrust) —
thenary palcd se opiraji o horni celist,
ostatnf prsty pfedsunuji spodni Celist
smérem vzhiru (obrazek 3).

Ustni ¢i nosni vzduchovody — Ustnf
pouze u pacientl v bezvédomi, nosnf
byvaji tolerovany i u pacientl s poruchou
védomi mirngjsiho stupné. Tyto pomUcky
mohou pomoci, také pokud je prova-
déna ventilace samorozpinacim vakem
s obli¢ejovou maskou. Prilis velky ¢i pfilis
maly vzduchovod mohou ventilaci na-
opak ztizit!

Supraglotické pomucky - laryngeaini
masky, i-gel, kombi-rourka apod. Pouze
u pacientl v bezvédomi. Po urcitém na-
cviku jsou pomérné snadno pouzitelné,
nevyZzadujf tolik zkusenostf jako intubace.
Nevylucuji ovsem zcela riziko aspirace.
Intubace - definitivni zajisténi dychacich
cest. Patfi pouze do rukou profesionala
s dostatkem zkusenosti s intubaci u déti.
Koniotomie, resuscitativni koni-
opunkce - zachranné feseni v situacich
UpIné obstrukce hornich dychacich cest.
Vyzaduji urity zakladni ndcvik (na mode-
lech ¢i kadaverech).

Zprachodnéni dychacich cest u kojence — neutrdini poloha hlavy. Prsty pod bradou se dotykaji
kosti mandibuly, pozor aby neptsobily Utlak mékkych tkdni, a tim uzavieni dychacich cest. Dole: hype-

rextenze i flexe hlavy pusobi uzavér dychacich cest

Technika provedeni predsunuti spodni Celisti

U kojenct udrzujte pfi vdechu hlavu
v neutralni pozici s vytazenou bradou.
Nadechnéte se, prekryjte svymi Usty Usta i nos
a vdechujte rovnomérné po dobu 1 sekundy,
aby se hrudnik viditelné zvednul. Oddalte hla-
vu od Ust a sledujte pasivni pokles hrudniku
pfi vydechu. Dalsf nddech provadéjte déle od
obliceje ditéte, abyste zabranili vdechovani vy-
dechnutého vzduchu s vysokym obsahem oxidu
uhli¢itého (rebreathing).

U vétsich déti zaklorite mirné hlavu
(obrdzek 4), tahem za spodnf okraj mandibuly
zvedejte bradu, ale ponechejte pooteviena
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Usta. Ucpéte mékkou ¢ast nosu prsty druhé
ruky polozené na Cele ditéte. Obemknéte rty
Usta ditéte a vdechujte rovnomeérné po do-
bu asi 1 sekundy, aby se hrudnik viditelné
zvednul. Oddalte Usta od ditéte a znovu se
nadechnéte, sledujte pasivni pokles hrudniku
pfi vydechu.

U vSech déti platf, Ze pokud nelze vdech pro-
vést, mUZe byt pfitomna prekazka v dychacich
cestach. Daleko castéji jde ovsem o nevyhovujici
polohu hlavy — vyzkousejte pfi dalsim vdechu
napfiklad vétsi ¢i naopak mensi zéklon, vétsi
tah za bradu, predsunuti dolnf Celisti. Provedte
maximalné pét pokusti o vdech, pokud ne-
jste Uspésni, prejdéte ke stlacovani hrudniku.

www.pediatriepropraxi.cz



Umélé vdechy s pouzitim
samorozpinaciho vaku
s oblicejovou maskou

Zdravotnici a profesionaIni zachranci by méli
byt proskoleni a schopni k umélé ventilaci pouzit
také samorozpinacivak s rezervoarem ideal-
né pfipojeny ke zdroji kysliku. Samorozpinaci vak
mUze byt pfipojen k obli¢ejové masce, supraglo-
tické pomdcce ¢i trachedlni rource. Také jeho
pouziti vyZaduje urcity trénink. Zdravotnici, kteff
nejsou zvykli jej bézné pouzivat, asto ventiluji
zbyte¢né velkymi ¢i naopak nedostate¢nymi ob-
jemy (napfiklad pfi pfiliSném zvétseni mrtvého
prostoru pouzitim vrapové spojovaci hadice), pfi
pouziti oblicejové masky casto dochézi k unikdm
kolem ni a ventilace neni U¢inna. Nejsnazsi tech-
nika pro ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku
je metoda dvou rukou na masce (obrézek 5
ilustruje drzeni dvojitym CE hmatem). Obvykle
zajistuje dobré tésnéni masky na obliceji a je
snazsi dosdhnout idedlni polohy dychacich
cest obouru¢ni manipulaci. Je mozné zaroven
pouzit i predsunuti dolIni ¢elisti ostatnimi prs-
ty. Alternativni drzeni masky je pomoci obou-
ru¢nfho pfedsunutf Celisti — thenary se opirajf
0 pevnou ¢ast oblicejové masky a ostatni prsty
predsunuji Celist. Samorozpinaci vak pfi této
metodé stlacuje druhd osoba (mUze jit o stejnou
osobu, kterd provadi komprese hrudniku) jed-
nou rukou. Vdech s pouzitim samorozpinaciho
vaku ma trvat také pfiblizné 1 s a ma byt viditel-
né mirné zdvihnutf hrudniku. Hypoventilace, ale
i hyperventilace jsou skodlivé.

Srdecni masaz

Srde¢ni masaz vzdy provédéjte vzdy na
rovném a pevném povrchu! U déti jaké-
hokoliv véku stlacujte dolni polovinu hrudnf
kosti. Hrudnf kost stlacte pokazdé do hloub-
ky alespon jedné tietiny predozadniho
prameéru hrudniku. Poté tlak GpIné uvolnéte,
ale neménte polohu ruky. Stlaceni opakujte
s frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu. Po
15 stlacenich opét zaklorite hlavu, vytahnéte
bradu a provedte dva umélé vdechy. Pokracujte
vpoméru15:2.

U kojencti se maséz provadi nejlépe dvéma
palci ve spodni tietiné hrudnf kosti (obrazek 6),
pficem? ostatni prsty obemknou hrudnik ditéte.
Stlaceni se doporucuje do hloubky 4 em. Pozor
na misto provadéni masaze — piilis vysoko pro-

vadené komprese nevedou k uc¢innému plnéni
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Obr. 4. Dychdniz ust do ust u vétsiho ditéte. Zdklon hlavy udrzuje oteviené dychaci cesty

Obr. 5. DrZeni oblicejové masky metodou dveé ruce na masce pfi pouZiti samorozpinaciho vaku. Palec
a ukazovdcek obou rukou pfitlacuji masku lehce k obliceji ditéte, ostatni prsty jsou za Ghlem a na spodni
hrané mandibuly a souc¢asné mohou provddeét predsunuti doini Celisti smérem vzhdru. Druhd osoba
stlacuje samorozpinaci vak jednou rukou
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srdce a vypuzovani dostate¢ného mnozstvi kr-
ve, piilis nizko provadéné komprese zase mo-
hou zpUsobit poranéni orgdnd v dutiné brisni.
Stlacovéani dvéma prsty jedné ruky se doporucuje
pouze v situaci, kdy je pfitomen pouze jeden
zachrance z dlvodu vhodnéjsi pozice pro stfidani
s umeélym dychanim. Ve viech ostatnich situa-
cich se doporucuji komprese dvéma palci, které
jednoznacné generuji vyssi tepovy objem a tlak.

U vétsich déti stla¢ujte hrudnf kost v dol-
ni tretiné hranou zapésti jedné ruky
(obrazek 7). Stlaceni se doporucuje do hloubky
5 cm. Naklonte se nad dité a propnéte ruku
v lokti, tim vyuZijete co nejlépe vlastni hmotnost.
Pokud nejste schopni doséhnout dostate¢né
hloubky kompresi jednou rukou, je vyhodnéj-
i pouzit obé ruce s propletenymi prsty jako
u dospélych.

Srdec¢ni maséz je fyzicky ndrocna a s postu-
pujicim ¢asem klesd prokazatelné jeji kvalita, a to
i v piipadé Ze se jednéd o resuscitaci ditéte. | v pfi-
padé resuscitace détf se doporucuje nejdéle po
2 minutach stfidani zachranci provadgjicich

srde¢ni masaz, je-li to mozné.

Pouziti automatizovaného
externiho defibrilatoru (AED)

U déti nad 8 let véku je moZné pouzit
AED ve stejném rezimu jako u dospélych.
Operator tisnové linky vas mdze upozornit, ze
ve vasf blizkosti se nachazi pristroj AED. Pfineste
pristroj a postupujte podle jeho pokynt. U déti
1-8 let se doporucuje pouzit détské elek-
trody, pfipadné omezovac energie vybojd,
pokud je k dispozici. Pokud nejsou k dispozici,
pouziji se elektrody i energie pro dospélou
osobu. V takovém piipadé se elektrody lepf
nejlépe predozadné, aby se zabranilo vza-
jemnému kontaktu elektrod a proud pfitom
prochazel srdecnim svalem. S pouzitim AED
u déti do 1 roku nenf dostatek zkusenosti, ale
ma se za to, Ze jeho pouziti je pfijatelné, neni-li

jind alternativa.

Dalsi postupy rozsirené
resuscitace u déti

Podrobnéjsi popis dalsiho postupu roz-
Sifené resuscitace je jiz nad ramec tohoto
sdéleni. Patfi sem napfiklad pfipojeni defi-
brila¢nich/multifunkénich elektrod a iden-
tifikace srde¢niho rytmu pfi zastavé, in-
dikace a provedeni bezpec¢né defibrilace,

Obr. 6. Srde¢ni masdz provddénd u ditéte do 1 roku véku dvéma palci

Obr. 7. Srdecni masdz provddénd u vétsiho ditéte jednou rukou. Pokud jednou rukou neni mozné do-
sdhnout dostatecné hloubky kompresi, doporucuje se masdz provddét dvéma rukama jako u dospélych

I

zavadéni intraosedlniho vstupu, podavani
lééiv (adrenalin, amiodaron a dalsi dle ak-
tudlni situace), monitorace oxidu uhli¢itého
ve vydechovaném vzduchu (kapnografie),
pokrocilejsi zajisténi dychacich cest, pfipad-
né pouziti ultrasonografie a dalsich vysetro-
vacich metod k identifikaci potencialné
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reverzibilnich pFicin srdeni zastavy. | pfi
postupech rozsitené resuscitace je vzdy za-
kladnf prioritou zajistén{ vysoce kvalitnf sr-
decni masaze a efektivnich umélych vdecha.
Ddraz je kladen na minimalizaci pferusovani
masaze, jeji kvalitu, t¢innost umélych vdecht.
U defibrilovatelnych rytm (fibrilace komor,
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bezpulzova komorové tachykardie) je zésadnf
¢asné provedend bezpecna defibrilace.

Resuscitace je povazovana za marnou, jestli-
7e Sance na prezitl s dostate¢nou kvalitou Zivota
jsou minimalni. Rozhodnuti 0 nezahdjeni resus-
citace nebo o jejim ukoncent je nicméné velmi
obtizné. Neexistuje jednoznacné doporuceni
pro rozhodnuti, kdy je resuscita¢ni Usili marné.
Rozvaha musf zahrnovat délku trvanf zastavy,
pficinu zéstavy, preexistujici onemocnéni, dobu
trvani nelécené zéastavy (,no flow time”), pfitom-
nost defibrilovatelného rytmu a dalsi faktory.
Rozhodnuti o ukoncenf resuscitace je zodpo-
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