Kardiopulmonalni
resuscitace a anatomicke
odlisnosti u deti

pro PSS ARIP a intenzivni péce o dospélé

Mgr. J. Fendrychova, Ph.D.
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detskeho veku
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Odlisnosti v dychacim systemu

~

Uzké nosni praduchy (choany).

Neuplné osifikovanée tvrdeé patro u
novorozencu a kojencu.

Nizko ulozene mekke patro.
Relativne velky jazyk.

Vysoko ulozeny larynx (deti C3- C4,
dospeli C5-C6).
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pokracovani

Dychaci cesty uzke, nejuzsi je
subgloticky prostor (prstencita
chrupavka) ,

Vocal cords

Cricoid I Cricoid
carfilage b

e : ! -
b ] cartilage
Infant Aclult /




-~

Larynx - hrtan
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pokracovani

\_

Newborn

Relativne dlouha a mekka epiglotis
(,U“ tvar) u novorozencu.

M SN

Child Adult

Uzky prusvit trachey i bronch(l (nezralé
mekkeé chrupavky mohou kolabovat).

/
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pokracovani

Mnozstvi plicnich sklipku neustale
narusta.

Vymena plynu je omezena mensSim
poctem plicnich sklipku a SirsSi
alveolokapilarni membranou.

Plice zaCinaji dychat az po porodu, plicni
tekutina se vstrebava a je odvadena
cévnim a miznim recistem. /
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Alveolokapilarni membrana

\

Capillary _____ :
endothelium

Surfactant

Alveolar ___ "
epithelium

Epithelial _
basement — ] v
membrane &

Capillary [
basement =
membrane _-f'
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pokracovani

Novorozenci a kojenci produkuji mene
respiracniho hlenu, ktery pusobi jako
Cistici médium — jsou nachylngjsi k
respiracnim infekcim.

Maji take mene vyvinuté hladkeé svalstvo,
ktere vystyla DC — proto nedochazi tak
casto k bronchospazmum.




I 4

Samoocist'ovani dychacich cest

Cilia

Epithelial
cells
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pokracovani

Novorozenci a koj. dychaji prevazne
nosem, frekvence je rychlejsi.
Sténa hrudniku je elasticka.

Ulozeni zeber vodorovne — brisni typ
dychani.

. /
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Dechova frekvence

Novorozenec 40 — 60 dechu/min.
Batole 24 — 40 dechu/min.
PredSkolak 22 — 34 dechu/min.
Skolak 18 — 30 dechd/min.
Adolescent 12 — 16 dechu/min.
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Odlisnosti v kardiovaskularnim \
systemu

Po porodu dochazi k prestavbé fetalniho
krevniho obehu v dospely — uzaver d.
venosus Arantii, foramen ovale, d.
arteriosus Botalli.

Systém je zdravejSi nez u dospelych.
Déeti maji mene svalove hmoty.
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pokracovani

Vyssi metabolizmus, vetsi potrebu kysliku.

Vetsi mnozstvi cirkulujici krve vzhledem k
hmotnosti.

Vetsi schopnost kompenzace.
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Srdec¢ni frekvence

Novorozenec 100 - 160 tepu/min.
Kojenec 100 - 120 tepu/min.
Batole 80 - 100 tepu/min.
Predskolak 70 — 90 tepu/min.
Skolak 60 — 80 tepU/min.
Adolescent 60 — 90 tepu/min.
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Krevni tlak

Novorozenec 60-90/20-60 mmHg
Kojenec 87-100/50-60 mmHg
Batole 95-105/53-66 mmHg
Skolak 95-110/57-70 mmHg
Adolescent 110-128/66-80 mmHg
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pokracovani

Srdecni sval ditéete ma mensi mnozstvi
kontraktilni tkane (30 % versus 60 % v
dospelosti), proto nema schopnost se
stahnout takovou silou a nema rezervni
kapacitu.

Nemuze zvysSit svuj tepovy objem, proto
zvysuje svoji frekvenci, aby zajistilo
zvyseni srdecniho vydeje.

\_ /
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Odlisnosti v kosterné svalovéem

systemu

"xr"f_

Head is proportionally
largerin a child than
an adult.

Fils are soft
and pliahle,

Filb cage does not
provide adeguate
protection for liver
and spleen.

Mare farce is
necessanto
fracture limhbs.

I

~




-

pokracovani

Kosterni systém neni zcela osifikovany,
ma epifyzy a periost hustsi a produkuje
svalky rychleji nez u dospelého.

NizZSi obsah mineralu a vétSi poréznost
zvysuje silu kosti.

Kosterni rust je nejrychlejsi v
kojeneckem veku a v dospivani.

L aLE A 4

K pfed prasknutim se deformuiji.

/
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Krevni zasobeni je u deti bohatsi, proto
se kosti rychleji uzdravuiji.

Periost je silny a osteogeneticka aktivita
vysoka.

Epifyzealni zlomenina muze narusit rust
Kosti.

Rychly rust kostry déti muze zpusobit, ze

L aLE A 4

pokracovani L;&\ Z«\k

/
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Odlisnosti v telesném slozeni a
bazalni potrebe tekutin

~

Cim mensi ditg, tim v&tsi podil t&lesnych
tekutin na télesné hmotnosti (85% nov.,
60% dospely):

& novorozenec — 150 ml/kg/den,

&% kojenec — 100 ml/kg/den,

&% batole — 80 ml/kg/den,

& v 10 letech — 65 ml/kg/den,

&% dospély — 45 ml/kg/den.
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Odlisnosti v imunitnim systemu

Imunitni systém je funkcni.

Po setkani s antigeny ze zevniho
prostredi se aktivuje a tvori vlastni Ig
vsech trid.

Transplacentarne se prenaseji pouze
IgG a postupné v prubéhu prvnich

LI A0 A 4

. /
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/Odliénosti v hematologickem
systemu

Polyglobulie s makrocyty a vysokym
hemoglobinem.

V prvnim mesici dochazi k hemolyze
fetalnich ery — fyziologicka zloutenka.

Leukocytoza 15 - 30 000 po narozeni.

Koagulacni faktory jsou sice aktivni, ale
dostateCne az po nekolika tydnech.

. /
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Objem cirkulujici krve

Novorozenci 85 — 90 mi/kg
Kojenci 75 — 80 mi/kg
Skolaci 70 — 75 ml/kg
Dospeli 65 — 70 mi/kg
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Odlisnosti v CNS

Velka fontanela se uzavira mezi 12. — 24.
mesicem.

Dokoncuje se myelinizace nervovych drah.
Dozrava centrum termoregulace.

Objem MM je u novorozencu 5 - 10 ml/kg
a obsahuje vice bilkovin.

V osmi letech jiz dosahuje hodnot
\ dospelych — cca 150 — 180 ml. /
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Odlisnosti v mocovem systemu

Ledviny jsou ulozeny velmi nizko, bez
tukoveho polstare.

Rustem ledvin se rozSifuje kura ledvin, v
pocCtu glomerulu nejsou rozdily.

Nezralost ledvin zpomaluje detoxikaci a
vyluCovani, Cimz se napfr. prodluzuje
doba pusobeni léku.
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pokracovani

Objem mocCového mechyre je maly (u
nov. 7 ml).

Vetsi denni prijem a vydej tekutin a nizsi
koncentracni schopnost ledvin
zpusobuje rychlejsi vylu€ovani.

. /
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Odlisnosti v GIT

V prvnich dnech zivota vazne synteza
vitaminu K (M. haemorhagicus
neonatorum).

Motilita GIT je u novorozencu vyrazné
niZsi.
Casty je gastroezofagealni reflux.

Hltan je kratky - 4 cm (12 cm u dospélého),
je ulozen nize nez u dospelych.

\_ /
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pokracovani

Jicen je dlouhy 11 — 16 cm (40 cm u
dospelého).

Docasny chrup se prorezava v 6. — 8.
mesici; ve 22. — 24. mésici je ukoncen
(20 zubu).

Trvaly chrup v 7. — 8. roce (32 zubu);
dokoncen v dospelosti.




stiedni fezak

postranni fezak

spicak

prvni premolar (tfenovy zub)
druhy premolar

prvni molar (stolicka)

druhy molar _;

treti molar -

L stiedni fezak: 8—10 mésicu
postranni fezak: 810 mésicd

—— &picak: 18-20 mésicu
prvni malar: 12—14 meésicl
druhy molar: 28-32 mésicd

dolni

r

-

stiedni fezak
postranni fezak
Epitak

prvni premolar
druhy premolar
prvni molar

druhy molar

tfeti molar
(zub moudrosti}

sttedni fezak: 6-8 mésicl
postranni fezak: 12-14 mésicu
spitak: 18-20 mésicu

prvni molér: 12—14 mésicu
druhy molar; 28-32 mésicu

horni
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pokracovani

Novorozenecky zaludek pojme cca 7 ml
tekute potravy, ale kazdy mesic se -
zvétsio 20 ml, pH =1,2 — 3,6.

Leky, které vyzaduji k absorpci jako
medium zaludecni stavy (fenobarbital)
K se do 2 let vstfebavaji nelplné.

/
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pokracovani

Tenkeé strevo je u nov. 34 —46 cm, u
dospeleho az 5 m.

Jatra jsou u nov. velka —150 g = 5%
hmotnosti.

Detoxikacni funkce jater je u nov.
nedostatecCna.

Do 4 let véku se leky odbouravaji
pomaleji nez u dospéelych.
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pokracovani

Casto podavané Iéky mohou dosahnout
rychleji toxické hladiny a zpusobit
predavkovani (paracetamol).

Do 1 roku je snizena pritomnost
pankreatickych enzymu - vstrebavani
nékterych I€ku je na nich zavislé.
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pokracovani

~

Do 5 let prochazi strava GIT rychleji nez
u dospelych - |ék tak projde rychleji, nez
se staci vstrebat.
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Rozdily v koznim systému

Novorozenci maji tenke stratum
corneum (u ELBW chybi) — zvySeneé
vstrebavani.

Ve skare je méne elastickych a
kolagennich vlaken — nepevné spojeni.
Vetsi plocha kozniho povrchu a
pouzivani pampers plen zvysuje
mnozstvi absorbovaného leku.
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pokracovani

~

Kozni zlazy jsou vyvinuté, ale zacCinaji
vymesovat pozdegji (3. — 5. den).
Tercialni ochlupeni se vyviji az v
puberte.




S

kozni linie

stratum corneum
stratum lucidum
stratum granulosum + (p: ki?*ll.'el:?nis)
stratum spinosum + P (e
stratum basale | .
- (cutis)
stratum papillare .
Skara
5 (corium)
% stratum reticulare

hiebenovite

jvody potnich
‘g; koini papily

14 .-
kapilarni Klicky v koznich papilach




2akladni neodkladna
resuscitace u deti

Cilem je okysliCeni mozku.
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Kdy resuscitaci zahajujeme

Pokud dité nereaguje na osloveni a zevni
podnety a nedycha normalne (gasping
neni prekazkou zahajeni resuscitace).

Neni treba patrat po hmatnem pulzu.

V pripade pochybnosti rozhodneée
resuscitujeme (zevni masaz stlacovanim
hrudniku tepajicimu srdci neskodi).

\_ /
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Resuscitaci nezahajujeme

Pri jistych znamkach smrti (posmrtnée
skvrny, ztuhlost, studena kuze, mrtvolna
hniloba).

V terminalni fazi nelécitelného
onemocneni.

Pri extremne zavaznych poranenich
neslucitelnych se zivotem.
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Resuscitaci ukoncime

Pri uspesnem obnoveni obehu, dychani,
spontannich pohybu, kasle, apod.
Nevede-li resuscitacni usili k obnoveni
vitalnich funkci po vyCerpani vsech
moznosti (v kompetenci lekare).

Pfi vyCerpani zachrancu.
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Kdy volat pomoc Z£S

Pri dvou zachrancich jeden resuscituje a
druhy vola.

Pri jednom zachranci se nejprve 1 minutu
resuscituje a potom se vola.
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Rozdeleni detskeho veku pro
resuscitaci

~

Novorozenec 0 - 28 dnu.
Kojenec 28 dnu — 1 rok.

Dite 1 rok — puberta (vek, vaha,
sekundarni pohlavni znaky).

Puberta je fyziologické ukoncCeni
detského veku — jestlize zachrance
uzna, ze postizeny je dite, bude
pokracovat podle detskeho guidelinu.
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Zakladni neodkladna resuscitace

Zajistit bezpeci pro sebe a pro dite.

Zjistit stav vedomi/reakce ditéte.

Zkontrolovat zda dite dycha.

Zkontrolovat cirkulaci/pulz.

\_
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Zjistit stav vedomi/reakce ditete

Jemnou stimulaci a oslovenim ,Co je s
tebou?”, ,Jsi v poradku?”, ,Slysis me?”
Nikdy netrast novorozencem, kojencem
nebo pfi podezreni na poranéni patere
(po skoku do vody, padu z vysky, apod.).
Bolestivou stimulaci je treba provest

centralne (na trapézovem svalu, usnim
laluCku).
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Kdyz dite na stimulaci reaguje

Ponechat v poloze, ve které jsme ho
nasli, pokud ho poloha neohrozuje.

Kontrolovat stav a poskytnout pomoc,
pokud i bude potrebovat.
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Pokud dite nereaguje

Privolejte si pomoc (kohokoliv).
Otocte dite opatrné na zada.

Uvolnéte mu dychaci cesty tlakem na Celo
a tahem za bradu.

Pokud nemuzete zaklonit hlavu, vytahnéte
alespon dolni Celist.
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Zkontrolovat zda dite dycha

Drzet diteti otevrena usta a prilozit k nim
svou tvar.

Pocitovat teply proud vzduchu na sve
tvari.

Poslouchat jednotlive vydechy.

Sledovat pohyby hrudniku.

Ne déle jak 10 sec.
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Kontrola dychani

i . Look, listen, and feel
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Kdyz dité dycha

Ulozit jej do polohy na boku




Zotavovaci poloha
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Kdyz dite nedycha

Peclive odstranit viditelnou obstrukci.
Nevytirat dutinu ustni naslepo.
Aplikovat 5 uvodnich vdechu (1,0 - 1,5
SecC).

Pritom sledovat jakoukoliv odpoved na
zakrok — polknuti, kasel, pohyb, zmenu
barvy — dostaneme informaci o stavu
cirkulace.

\_ /
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Kdyz nedycha kojenec

Ulozit jeho hlavu do neutralni polohy
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pokracovani

Predsunout dolni cCelist.

Dychat objemem odpovidajicim veku
ditete - hyperventilace je skodliva.
Pohyby hrudniku by mely byt pouze
stredniho rozsahu.
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Pokud se hrudnik nezveda

~

Odstrante z ust viditelnou obstrukci.

Ujistete se, ze ma dite hlavu | bradu ve
spravne poloze.
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Zkontrolujte cirkulaci

Zhodnotte barvu kuze a stav ditéte (pohyby,
kasel, dychani, zruzoveni).
Zhodnotte pulz:

u novorozence na arterii femoralis,

do 1 roku na arterii brachialis,
od 1 roku na arterii carotis.

Nehodnotte dele jak 10 sec.

\_
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Kdyz jsou znamky obéehu

PokraCovat v resuscitaci dychani, dokud
dité nezaCne dychat samo.

Pokud zustava v bezvédomi, ulozit jej do
polohy na boku.

\_ /
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Kdyz nejsou znamky obéehu

~

Zacnéete s kompresemi v dolni polovine
sterna do 1/3 hloubky hrudniku rychlosti
alespon 100/min, ne rychleji nez 120/min.










povolit
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Komprese hrudniku u kojence

Xiphoid process L Sternum




4 h

Komprese hrudniku u novorozence
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Pocet kompresi a ventilaci

Vek Stlaceni sterna | Umélé dechy
Novorozenci 90 30
Kojenci 100 20
Déti 100 12 - 20




-

Pomer kompresi k ventilacim

Vek Pomer stlaCeni sterna k umélym
dechim
Novorozenci 3:1
Kojenci profesionalove: 15 : 2
laici: 30 : 2
Deti profesionalove: 15 : 2
laici: 30 : 2

.

/
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Pokracovat v resuscitaci dokud:

Dite nezaCcne samo dychat, hybat se.
Neprijede kvalifikovana pomoc.
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Rozsirena neodkladna

resuscitace u deti

Cilem je kardiopulmonalni stabilizace
a normalizace kyslikového transportu.




-

Zajisteni dychacich cest

Ustni nebo nosni vzduchovod.
Laryngealni maska.
Koniopunkce, koniotomie.
Endotrachealni intubace.







Odmeéreni velikosti vzduchovodu
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Zavadeni ustniho vzduchovodu

~
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Spravna velikost vzduchovodu
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Pouziti ustniho vzduchovodu

U deti v bezvedomi, ktere nemaji
vybavny polykaci reflex.

Volit spravnou velikost.

Zavadet pod vizualni kontrolou, neotacet
v dutine ustni.

\_ /
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Zavadéni nosniho vzduchovodu
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Pouziti nosniho vzduchovodu

Vhodnégjsi pro deti pri vedomi.
Nepouzivat u koagulopatii a pri
zlomeninach spodiny lebni.
Oba vzduchovody nezabrani aspiracim.




Zavadeni laryngealni masky
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Intubace
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Zajisteni dychani

Podat kyslik v co nejvetsi koncentraci,
aby se dosahlo alespon 95 % saturace.

U novorozencu se pouziti kysliku pfi
resuscitaci nedoporucuje.

Hyperventilace zvysuje nitrohrudni tlak a
snizuje cerebralni a koronarni perfuzi,
proto se nema pouzivat.

\_ /




Prikladani masky

Figure 25: E-C Clamp

a. Hand displaying E-C shape b. E formed with small, ring, and middle fingers;
C formed with index finger and thumb

c. E fingers resting on bony ridge of jaw

d. C fingers positioned to hold mask
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e. Proper E-C clamp
for assisted ventilation




Prodychavani vakem

obli¢ejiva maska

O, pfivod

spojka

samorozpinaci vak

—

rezervoar
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Zajisteni obehu

Zajistit periferni i.v. vstup pro aplikaci Iéku a
roztoku.

Pokud nelze na zajistit cévni
pristup, je treba volit intraosealni (10).

/




Intraosealni
aplikace

Twisting
[not rocking)

Confirm
position with marrow

aspiration

Central venous

canal ~—___



Fixace

10 jehly

FIGURE 9.3 Securing an i
line.
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Dalsi pristup

Trachealni pristup pro podani adrenalinu
neni dale doporucovan.

Pokud neni zbyti, muze se adrenalin podat v
davce 50 - 100 pg/kg.

/




Léky a roztoky

Adrenalin (Epinephrine) pusobi
vasokonstrikci, zvysuje diastolicky tlak,
stimuluje spontanni kontrakce myokardu,
zvysuje frekvenci — l.v., I.0.,
opakovat po

\ a tachykardii.

Vysoké davky adrenalinu vedou k hypertenzi

/




pokracovani

Adenosine (Adenocor) pusobi rychlou
atrioventrikularni blokadu a vede ke
zpomaleni prenosu vzruchu AV uzlem,
nasledne pak k obnoveni normalniho
sinusoveho rytmu.

Podava se formou rychleho i.v. bolusu 0.375
— 0.25 mg/kg (v prubehu 2 s).
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pokracovani

Atropin snizuje sekreci v respiracnim ustroji,
upravuje frekvenci tepu a arterialni tlak.

U starsich deti se aplikuji davky 10 - 20 pg/kg
telesne hmotnosti.

V terapeutickych davkach (0,4 az 0,6 mq)
muze vyvolat prechodnou bradykardii jako
dusledek drazdéni vagového nervu.

\_ /
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pokracovani

Natrium hydrogencarbonicum (bikarbonat)
8,4 %, 4,2 % — 1 mmol/kg redit fyziologickym
roztokem, podat po uspesne resuscitaci nebo
u ventilovaneho ditete pri prokazane
metabolickeé acidoze.

\_ /
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pokracovani

~

\_

Volumexpanazi volit pfi znamkach soku —

bolus 20 ml/kg isotonickeho krystaloidu i pri

normalnim tlaku.

/
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Defibrilace

~

Automaticka (s omezenimna 50 - 75 J) —
deti od 1 roku.

Manualni — do nabiti pristroje je treba
provadet komprese hrudnikul!

Velikost elektrod podle veku - & 4,5 cm pro
deti do 10 kg; & 8 — 12 cm pro déti starsi 1
roku a hmotnost vetsi jak 10 kg.

KRadéji bifazicky vyboj!

u

/




Defibrilace - 4 J/kg a nezvysovat!
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Pozor!

~

hrudniku do prvniho e

5 — 10s prodleni snizuj

defibrilaci!

nrudniku!

e Minimalizujte prodleni od posledni komprese

. vyboje!
e Sanci na uspesnou

Po el. vyboji opet zahajte komprese

P0 2 min zkontrolujte srdecCni akci na

\monitoru!

/
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pokracovani

Pokud neni akce, aplikujte 2. el. vyboj!

Provadejte komprese dalsi 2 min a pokud
opet neni akce aplikujte 3. el. vyboj!

Podejte adrenalin 10 ug/kg a Amiodarone 5
mg/kg!

\_ /
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Rozdily v resuscitaci u deti

~

Nejprve se resuscituje (1 min.), potom se
vola

Zacina se dychanim

Dechovy objem je mensSi (u nov. 6 - 8
ml/kg).

/
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pokracovani

Fibrilace komor je u déti vzacna -
neprovadi se prekordialni uder.

Hypoxémie se rozviji rychleji diky vyssi
urovni metabolizmu.
Kardiopumpa az od 8 let.

Lucas u dospelych.
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