BAROTRAUMA JAKO NASLEDEK LAICKE ZAKLADNIKARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
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Kardiopulmonalini resuscitace je soubor neodkladnych ukond zaméfenych na udrzeni volnych dychacich cest a obnovu dychani
a cirkulace u jedince se zastavou obéhu. | pres spravné provedeni mize mit své vzacné komplikace, mezi které patfi poranéni
parenchymatoéznich organd, fraktury Zeber nebo barotrauma. Autofi predstavuji kazuistiku pétimési¢niho ditéte s rozsahlym
barotraumatem po telefonicky asistované neodkladné resuscitaci rodinnym pfislusnikem.
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Cardiopulmonary resuscitation is a chain of urgent procedures aimed at maintaining a patent airway and restoring ventilation and
circulation in an individual with cardiac arrest. Complications from appropriately applied resuscitative techniques are rare but can
be encountered (abdominal parenchymal injury, rib fractures, barotrauma). The authors present a case report of a five-month-old
child with extensive barotrauma resulting from phone-assisted basic life support by a layperson (caregiver).

Key words: basic life support, barotrauma, pneumothorax, pneumopericardium.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je sou-
bor neodkladnych tkonl zamérenych na udr-
Zeni volnych dychacich cest a obnovu dychani
acirkulace u jedince se zastavou obéhu (1, 2, 3).
Zastava obéhu muze byt primarni na podkla-
dé primarni srde¢ni zastavy nebo sekundarni
na podkladé zastavy dychani s hypoxickou
kardialni zastavou. Zékladni neodkladna re-
suscitace (basic life support- BLS) je provadéna
laiky i zdravotnickymi profesionaly, a to bez
pouziti specialnich pomucek a medikamen-
th nebo za pouziti automatického externiho
defibrilatoru (AED). Rozsifena KPR (advanced
life support-ALS) je nasledné poskytovana
Skolenymi zdravotnickymi pracovniky a za-
hrnuje pouziti pomdcek k zajisténi adekvatni

ventilace a oxygenace (vzduchovody, samo-
rozpinaci vaky, kyslikova terapie, endotrache-
alni rourky, supraglotické pomacky, napojeni
na ventildtor, kapnometrie a méreni saturace),
zajisténi intravendzniho nebo intraoseélniho

,,,,,

zastavy obéhu primarni kardialni zastava na
podkladé ischemie myokardu, zatimco v dét-
ském véku jednoznacné dominuje sekundarni
srdecni zastava na podkladé probihajici hy-
poxemie v dusledku selhani ventilace nebo
oxygenace (1). Z tohoto vyplyvaji i zdsadni
rozdily v KPR u déti a dospélych. V détském
véku je prioritou zprlichodnéni dychacich cest
a podani kysliku. Pouze v pfipadé podezieni
na primarni kardiadlni zéstavu (nahly kolaps

vidény svédkem) je stejné jako u dospélého
jedince zasadni aktivace zdchranného systé-
mu (volat ihned), zahdjeni kardiopulmonal-
ni resuscitace a casna defibrilace v pfipadé
defibrilovatelného srde¢niho rytmu (AED,
manualni defibrilator). Zakladni pediatricka
laickd resuscitace je provadéna v jednotlivych
krocich, jejichz posloupnost je pfesné stano-
vena (1, 2, 3). V pfipadé telefonicky asistova-
né neodkladné resuscitace (TANR) vede laika
dispecer zéchranné sluzby. Kardiopulmonalni
resuscitace i pres spravné provedeni muize
mit své komplikace. Mezi né nalezi skeletarni
poranéni (dominujici poranéni u dospélych;
fraktury zeber, fraktura sterna), poranéni plic
(aspirace, pneumotorax a pneumomediasti-
num), poranéni srdce (perikardialni poranéni,
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poranéni stény srdce). Poranény mohou byt
i parenchymatdzni organy dutiny biisni (jatra,
mechanického systému pro komprese hrud-
niku (tzv. LUCAS). Vysetfeni hrudniku a bficha
ultrazvukem (UZV) v priibéhu a po Uspésné
KPR je vhodné a doporucované k odhaleni jak
moznych pficin zastavy obéhu, tak k vylouceni
nékterych vyse zminénych komplikaci, které
mohou byt Zivot ohrozujici (4).

Autofi predstavuji kazuistiku pétimésic-
niho ditéte s rozsahlym barotraumatem po
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci
rodinnym pfislusnikem.

Kazuistika popisuje pfipad pétimési¢niho
chlapce s vyznamnymi riziky perinatalniho
udobi. Dité bylo z paté, nesledované riziko-
vé gravidity s pfed¢asnym porodem ve 29.
gestacnim tydnu (matka sérologicky pozitivni
na hepatitidu C, abuzus pervitinu). Jednalo
se o indukovany porod pro pfedcasny odtok
plodové vody. Dité se narodilo spontanné za-
hlavim, po vybaveni s nutnosti kratké podpory
dechu samorozpinacim vakem. Apgar skére
7-9-10 bodd, porodni hmotnost 1310 g. Po
zajisténi na porodnim séle bylo dité hospitali-
zovéano na jednotce neonatdlni intenzivni a re-
suscitacni péce. Celkové vyzadovalo disten¢ni
ventilacni podporu (nCPAP) po dobu 12 dni,
pro ikterus podstoupilo fototerapii. Od Sesté-
ho dne chlapec plné toleroval enterdini Ziveni.
Po 30 dnech hospitalizace a socidlnim Setfeni
byl propustén do domaci péstounské péce.

Ve véku péti mésicu se z pIného zdravi pfi
krmeni objevil nahly stav hypotonie s alteraci
dychani, dité nereagovalo na zevni podnéty.
Péstounka zavolala tisnovou linku rychlé za-
chranné sluzby (RZP). Vzhledem k popsané-
mu stavu dispecer zahdjil TANR a instruoval
péstounku k provedeni 5 Uvodnich vdechu
do ust a nosu ditéte a nasledné kompre-
sim hrudniku a dychani v poméru 15 : 2. Po
dvou sériich kompresi a vdecht dité zacalo
projevovat zndmky Zivota — objevil se plac
a spontanni pohyb. Pfi pfijezdu RZP jiz dité
silné plakalo, spontanné ventilovalo s dobrou
saturaci a bylo pIné pfi védomi. Pod pracovni
diagndzou akutni zivot ohrozujici epizody
(acute life threatening episode — ALTE) na
podkladé suspektni aspirace se dité prevezlo

cestou RZP na halu urgentniho pfijmu spa-
dové nemocnice, kde nasledovala vstupni
diagnostika. Rentgenové vysetieni hrudniku
(RTG) prokazalo pneumoperikard a drobny
pneumotorax (PNO) vpravo (obr. 1), vysetieni
pocitacovou tomografii (CT) hrudniku (Obr. 2,
3, 4, 5) pak odhalilo rozséhly bilaterdIni ven-
tralni pneumotorax a pneumoperikard s drob-
nymi fisurami plicni tkané. Vzhledem k dobré
mechanice dychéni, adekvatnimu nalezu ve
vysetieni krevnich plyn( a normosaturaci di-
téte bez oxygenoterapie se dale pokracovalo
v konzervativni terapii (klid na IGzku, monito-
rované llzko, infuzni terapie, analgezie). Pfi
detailnéjsim odebrani anamnézy vyplynulo,
Zze umélé dechy aplikované péstounkou do
ust a nosu byly nadmérné (vdechnuti celého
dechového objemu plic péstounky do dy-
chacich cest ditéte bez korekce dle exkurze
hrudniku). Po dobu hospitalizace zUstal stav
ditéte ventila¢né i obéhoveé stabilni, labo-
ratorné rovnéz bez pozoruhodnosti kromé
prechodného vzestupu troponinu (troponin
300 ng/L s poklesem na 7,9 ng/L béhem 48
hod), vysetieni krevnich plynd opakované
v normé. Provedené kardiologické vysetreni
neprokazalo zndmky anatomické ¢i funkeni
alterace srdce, na kontrolnim bocnim a pfedo-
zadnim RTG snimku hrudniku po 72 hodinach
se potvrdila plna regrese pneumoperikardu
(Obr. 6, 7) a jiz jen zbytkovy ventralni PNO.
Ultrazvuk (UZ) bficha byl bez patologie. Po 5
dnech na jednotce intenzivni péce se chlapec
ve stabilizovanému stavu prelozil k dosetieni
na oddéleni détské neurologie. Po komple-
tizaci vysetieni (elektroencefalogram, UZV
mozku a neurologické zhodnoceni - vie v nor-
mé) byl chlapce propustén do domdci péce.

Kardiopulmonalni resuscitace je zivot
zachranujici série ukont k zajisténi obnovy
dodavky kysliku zivotné dulezitym organtm.
Vzhledem k anatomicko-fyziologickym od-
lisSnostem a etiologickym rozdildm zastavy
obéhu mezi détmi a dospélymi se algoritmus
KPR pediatricky a adultni lisi. U déti aplikuje-
me 5 Uvodnich dech(l, pomér komprese se
vdechy je 15:2, zachranny systém aktivujeme
po 1 minuté KPR. U dospélych aktivujeme
zachranny systém ihned, pomér komprese
se vdechy 30:2, snaha je o co nej¢asnéjsi
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RTG hrudniku — pneumoperikard, pruhy
projasnéni paratrachedlné vlevo a lem PNO vpravo
apikdlné na 4 mm
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CT hrudniku — ventrdini PNO vlevo

zajisténi defibrilace (AED nebo defibrilator)
(1, 2). Pouze v pfipadé ptimo vidéného ko-
lapsu u ditéte je mozno pouzit postup pro
dospélé (1, 2, 3). Jako kazdy medicinsky po-
stup i KPR ma své nezddouci Uc¢inky a mozné
komplikace. Incidence zavaznych komplikaci
(napf. PNO, pneumoperitoneum, poranéni
jater a sleziny, fraktury Zeber) je u adekvatné
provadéné resuscitace velmi nizka, zejména

u déti, a pohybuje se do 3 % (3). Barotrauma
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CT hrudniku — pneumotorax vpravo

(PNO) mUize vzniknout jako nasledek insuflace

neadekvatniho objemu vzduchu pfi umélych
vdesich, at uz bez pomticek nebo pfi pouziti
ambuvaku. Dle doporuceni Evropské resus-
cita¢ni rady probihaji umélé dechy pomalu,
kazdy po dobu zhruba 1 sekundy, a to tak, aby
doslo jen k mirnému adekvéatnimu vzedmuti
hrudni stény. Rozsah jejiho pohybu by mél
imitovat bézny dechovy vzorec ditéte (1, 2, 3).
Dalezité je ponechat fadnou dobu na vydech,
sténu hrudni nechavame poklesnout do ne-
utrdlni polohy. Pro zachrénce je nutné dosta-
te¢né se mezi jednotlivymi dechy nadechnout
pro maximalizaci podavaného kysliku, frakce
kysliku ve vydechovaném vzduchu se pak
pohybuje kolem 16-17 %. Nadmérné rozepjeti
hrudni stény u pacienta je spojeno s riziky dis-
tenze zaludku, mozné aspirace nebo barotrau-
matu. Barotrauma jako nasledek nepfimérené
KPR je dokumentovéno v nasi kazuistice, kde
se projevilo jako kombinace pneumotoraxu
avzacnéjsiho pneumoperikardu (5, 6). V pfipa-
dé pneumoperikardu se s nejvétsi pravdépo-
dobnosti jednalo o tzv. MeklinGv efekt - vznik
pneumomediastina a pneumoperikardu na
podkladé tupého poranéni plicnich alveoll
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CT hrudniku — ventrdlni PNO bilaterdlné,
pneumoperikard
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