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Pediatric BLS

N

# November 2005 — ERC — nové doporucenia

# Tykaju sa pacientov od 1 mesiaca az po
pubertu

# Vzhl'adom na rozdiely je vSak potrebné
vyclenit’ dojcata (do jedného roka)
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Pediatric BLS

N

#Reakcia na stimulaciu
#Pritomnost’ dychania
#7namky obehu — pohyb, kasel

#NajCastejsou primarnou pricinou kardio-
respiracného zlyhania u deti je zlyhanie
dychania (asfyxia) s naslednym
zlyhanim cirkulacie
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Pediatric BLS

N

#KPR zaciname 5 uvodnymi vdychmi
#Kompresie hrudnika v dolnej tretine

sterna

#HIibka kompresie priblizne 1/3 vysky
hrudnika

#®Frekvencia 100/min
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Pediatric BLS

#Pomer kompresie a ventilacie je

= 30:2 pre laikov, alebo jedného zachranara
= 15:2 pre dvoch zachranarov
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[ bezvedomie ? }
_Iairi nereaguje na ziadne podnety
BLS-laici v
4 [ zakricat’ o pomoc }
v
[ uvolnit’ dychacie cesty }
zaklon hlavy tlakom na ¢elo a tahom za bradu

v
[ dychanie nepritomné ? }
nie lapavé dychy

[ 5 vdychov na uvod }
Y

4 [ 30 kompresii hrudnika, 100/min }
v dolnej tretine hrudnej kosti, 1/3 hibky hrudnika
4_[ 2 vdychy z ust do ust }
v
volat’ tiesnovu linku po 1 min. KPR
155, 112
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/Pediatric ALS : 1 mesiac - rok

#Kompresie dvoma prstami/palcami v
dolnej tretine hrudnej kosti

#Pulz sa kontroluje na a. brachialis

#Pri umelom dychani je hlava v
neutralnej polohe
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Pediatric ALS : starsSie det;

N

#Kompresie 1-2 rukami v dolnej tretine
hrudnej kosti

#Pulz sa kontroluje na a. carotis

#Pri umelom dychani
je hlava v zaklone
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bezvedomie ?

v

zakladna KPR

[ oxygenacia, ventilacia

—

v

>

KPR 15:2

do pripojenia defibrilatora, monitora

|

Analyzovat' rytmus

defibrilovatelny
KF / KT bez P

J

volat’
resuscitaény
tim
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nedefibrilovatelny
asystolia / PEA

y

4 J/kg bi

[ 1 vyboj
AED

}/

v

okamzite
KPR 15:2
poc¢as 2 min

.

Pocas KPR:

Upravit’ reverzibilné pri¢iny
Kontrolovat’ elektrody
Zaistit’ / kontrolovat’:

I.v pristup, zaistenie DC a O,,
Neprerusit’' masaz pocéas OTI
Adrenalin a 3-5 min (a 2 cykly)
Uvazit': amiodaron, atropin, Mg*

~

v

/

okamzite
KPR 15:2
poc¢as 2 min
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'Dychacie cesty

#Ambuvak
#LMA

#0TI
#Kombirurka
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OTI

N

L/

# balonikova/nebalonikova kanyla
# velkost’ kanyly:

= hovorodenci 2,5-3,5
» dojcata 3,5-4,5
s deti > 1 rok (vek v rokoch/4) + 4

4 pri e.t. podani lieky riedit’ do 5 ml sterilngj aqg.
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Pristupy

N

# Periférny venozny pristup
= najcastejSie pouzivany

= lieky musia byt preplachnuté fyziologickym

roztokom
#Intraosealny pristup

= pri obtiaznom alebo nemoznom zaisteni i.v.
= alternativa i.v. pristupu pre deti aj

dospelych
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Pristu

# Intra
s do

s AC

trachealny pristup:
Inymi dychacimi cestami su absorbované len v

tukoch rozpustné lieCiva

renalin, Atropin, Lidocaine, Naloxone

a lie

# Cent

Ky riedit’ do 5 ml sterilnej ag. (lepsSia absorbcia

ako vo FR)

ralny venozny katéter

» VySSia koncentracia liekov v krvnom obehu
= vysokeé riziko komplikacii pri zavadzani
s Casto nutné prerusenie masaze
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Pediatric ALS - farmakoterapia

#Adrenalin 0,01 mg/kg i.v; i.0; 0,1
mg/kg e.t.

#Adenozin 0,05 — 0,1 mg/kg i.v; podla
potreby zvysovat’ o 0,05 mg/kg a 2 min.
do max. davky 0,35 mg/kg

#Amiodaron 5 mg/kg i.v.

@ Atropin 0,01 — 0,02 mg/kg i.v;
minimalne 0,1 mg, maximalne 0,5 mg
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Pediatric ALS - farmakoterapia

#Lidocain 1 mg/kg i.v;
#NaHCO; len pri dlho trvajucej KPR,

intoxikacii triciklickymi antidepresivami,
tazkej metabolickej aciddze, hyperkalémii
# Glukoza len pri evidentnej hypoglykeémii
#MgSO0, 20 — 25 mg/Kkg i.v.
#CaCl, rutinné podanie nie je odporucané

Zachrana Nitra, 21. — 24. 9. 2006



Defibrilacia — monofazicka
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MDS — monofazicka znizujlca sa sinusoidalna vina
MTE — monofazicka sinusoidalna exponencialna skratena vina
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Defibrilacia — bifazicka
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Pri bifazickom vyboji smeruje elektricky prud jednym
smerom a potom sa opacnhym smerom vracia

BTE — bifazicka skratena exponencialna vina
RLB — rectilinearna bifazicka vina
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Pediatric ALS - defibrilacia

#(0dporuca sa single-shock stratégia davkou
4 J/kg pre kazdy vyboj, presna davka vsak
nie je stanovena

#Padla sa pritlacia silou 5 kg
#Priemer 4,5 cm pre dojcata a deti do 10 kg
#Priemer 8 — 12 cm pre deti nad 10 kg

#Umiestnenie — jedna pod pravu klavikulu a
druha do lavej axily
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Zaver
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#zriedkavy vyskyt detskej KPR

#opodstatnenost’ a nutnost’ pravidelnych
skoleni a precvicovani technik KPR
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Dakujem za pozornost’




