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KPR u detí ERC 2015 guidelines



PBLS ERC 2010 vs 2015



PALS ERC 2010 vs 2015



KPR u detí ERC 2015 guidelines

▪ Odporučenia nepriniesli zásadnú zmenu v 
postupoch detskej KPR 

▪ Jednoznačne však treba vyzdvihnúť zásadné 
zlepšenie EBM hodnoty odporučení 

▪ Nová stratégia prístupu k tvorbe, výučbe a 
implementácii odporučení do praxe



KPR u detí ERC 2015 guidelines



PBLS ERC 2015 guidelines

▪ Resuscitácia laikom:  
30 : 2   alebo iba kompresie hrudníka 

▪ Resucitácia záchrancom so zodpovednosťou 
za deti: 15 : 2 

▪ Resucitácia záchrancom s povinnosťou 
resucitovať:  15 : 2



PBLS 2015 – ERC vs AHA



PBLS – CAB vs ABC



PBLS – CAB vs ABC



PBLS – CAB vs ABC

Cerebral performance cathegory



KPR u detí – hĺbka kompresií
▪ Najmenej 1/3 hĺbky hrudníka (predozadného 

priemeru)

 4 cm  5 cm



KPR u detí – defibrilácia a AED
▪ Nedefibrilovateľný rytmus je u detí najčastejšie prítomnou 

arytmiou (asystólia, bradykardia < 60 min-1 bez známok 
cirkulácie, bezpulzová elektrická aktivita - BEA) 

▪ Ak je prítomná VF alebo bezpulzová VT je indikované 
použitie defibrilátora aj AED 

▪ Častá pri náhlom kolapse adolescentov a u detí s ochorením 
srdca 

▪ Bifázický výboj s dávkou 4 J/kg; AED s výstupom 50 – 75 J 

▪ Minimalizácia prerušovania kompresií, pokračovať aj počas 
nabíjania defibrilátora



PBLS – AED

▪ Vek >  8 rokov – AED pre dospelých, bez nutnosti 
redukcie výboja 

▪ Vek 1 – 8 rokov – pediatrické elektródy, redukcia 
výboja na 50 – 75 J; pri nedostupnosti AED pre 
dospelých 

▪ Vek < 1 rok – použiť len ak výrobca jeho použitie 
odporúča; limitované štúdie



PBLS – AED



PBLS – dusenie, aspirácia



PALS – prevencia zastavenia obehu

▪ Vyšetrenie a terapia každého dieťaťa v kritickom stave 
sa riadi princípom ABCDE prístupu 

▪ A – kontrola a udržanie priechodnosti DC 

▪ B – kontrola a zabezpečenie dýchania 
▪ C – kontrola a zabezpečenie cirkulácie + cievny vstup 
▪ D – kontrola vedomia + glykémia + toxikológia 
▪ E – kompletné vyšetrenie pacienta + anamnéza



Pediatric Early Warning Score



PALS – prevencia zastavenia obehu

▪ Zabezpečenie priechodnosti DC, udržanie  
oxygenácie a normoventilácie 

▪ Pomôcky – BMV, LMA, OTI 

▪ Veľkosť ETI kanyly – vek dieťaťa + 4 / 4 

▪ Hĺbka zavedenia – veľkosť kanyly x 3 

▪ Monitorovanie dieťaťa pulzovou oximetriou 

▪ Použitie EtCO2



PALS – prevencia zastavenia obehu

▪ Esenciálne je zabezpečenie cievneho prístupu 

▪ I. v. prístup je najefektívnejší na podávanie liekov, 
tekutín a odber vzoriek 

▪ Ak nie je možné zabezpečiť i.v. vstup do 60 sekúnd je 
okamžite indikovaný i.o. prístup 

▪ Tekutinová resuscitácia – bolus 20 ml/kg t.hm. 
izotonického balansovaný kryštaloidu 

▪ Použitie roztoku glukózy – len pri potvrdenej 
hypoglykémii



PALS – intraoseálny prístup



PALS - lieky
▪ Adrenalín 
▪ liek 1. voľby 
▪ dávka: 0,01 mg/kg i.v. aj i.o. = 0,1ml/kg (1:10 000) 
▪ 1 ml ampulu (1:1000) zriediť do 10 ml striekačky (1:10000) 

1ml / 10 kg 
▪ maximálna jednotlivá dávka 1 mg 

▪ Amiodaron 
▪ antiarytmikum prvej voľby 
▪ použitie: liečba refraktérnej VF alebo bezpulzovej VT 
▪ po 3. defibrilačnom výboji – 5 mg/kg i.v. aj i.o.



PALS - lieky
▪ Atropín 
▪ bradykardia spôsobená vagovým tonusom alebo cholínergne 

pôsobiacimi liekmi 

▪ Kalcium 
▪ hypokalcémia, predávkovanie blokátormi kalciových kanálov, 

hypomagneziémia a hyperkaliémia 

▪ Magnézium 
▪ hypomagneziémia alebo torsades de pointes VT 

▪ Lidokain/mezokain 
▪ antiarytmikum druhej voľby



PALS - lieky

▪ Bikarbonát sodný 
▪ prolongovaná KPR so závažnou MAC 
▪ Hyperkaliémia 
▪ intoxikácia tricyklickými antidepresívami 

▪ Esenciálny liekom PALS je 100 % kyslík 
▪ úvod resucitácie 100 % 
▪ po ROSC  udržiavať satO2 94 – 98 %



PALS ERC 2015



PALS ERC 2015



PALS ERC 2015



PALS ERC 2015



PALS ERC 2015



Poresuscitačná starostlivosť

▪ Úspešná KPR po prolongovanom hypoxicko - 
ischemickom ROSC vytvára v organizme dieťaťa 
neprirodzený patologický stav, ktorý vyžaduje 
špecializovanú starostlivosť 

▪ Jedná sa o komplexnú starostlivosť s cieľom úplného 
neurologického zotavenia 

▪ Hlavným cieľom je zvrátiť poškodenie mozgu a 
myokardiálnu dysfunkciu, systémové ischemicko - 
reperfúzne poškodenie a perzistujúcu primárnu 
príčinu zlyhania



Poresuscitačná starostlivosť

▪ Myokardiálna dysfunkcia  
- pomerne častá po prolongovanej KPR aj u detí  
- cieľom je vyhnúť sa hypotenzii 

▪ Prioritou je hemodynamická stabilizácia optimalizáciou 
cirkulujúceho objemu a vazoaktívnou podporou na 
dosiahnutie adekvátnej tkanivovej perfúzie  

▪ Sledovanie hemodynamických parametrov (CO, MAP, 
SVV, SVR, etc,), sérového laktátu a ScvO2 resp. SvO2 

▪ Akceptovateľnou alternatívou je meranie invazívneho 
TK s udržiavaním vekovo špecifických tlakov 



Poresuscitačná starostlivosť
▪ Oxygenačno - ventilačná stratégia  

- dosiahnuť artériovú normoxiu a normokapniu  
- cieľom je vyhnúť sa hypoxii a hypokapnii 

▪ Zachovanie normoventilácie stratégiou protektívnej 
UVP 

▪ Hyperventilácia zvyšuje vnútro hrudníkový tlak a 
znižuje cerebrálnu a koronárnu perfúziu 

▪ Nie je presne určená odporučená hladina PaCO2 pre 
deti, avšak existujú štúdie, ktoré dokázali súvis s 
hypokapniou a horším neurologickým outcome



Poresuscitačná starostlivosť
▪ Teplotný manažment a terapeutická hypotermia  

- hypotermia je prínosná pre novorodencov i dospelých  
- cieľom je vyhnúť sa hypertermii 

▪ V detskej populácii sa podľa odporučení akceptujú obe 
stratégie → terapeutická hypotermia 32 - 34° C i 
kontrolovaná normotermia 36 - 37,5° C 

▪ Klinické štúdie zatiaľ nepotvrdili štatistický významný 
rozdiel pre primárny outcome niektorej z nich 

▪ Teplotný manažment dieťaťa má byť vedený tak, aby 
sme sa vyhli hypertermii > 37,5° C i hypotermii < 32° C



Poresuscitačná starostlivosť

▪ Glykémia 
- vyhnúť sa hypoglykémii i hyperglykémii a  
  udržiavať normoglykémiu 

▪ Hypoglykémia i hyperglykémia môžu zhoršiť 
neurologický outcome a je potrebné sa im 
vyhnúť 

▪ Rovnako aj tesné udržiavanie normoglykémie 
sa ukázalo vo viacerých rozsiahlych štúdiách 
ako škodlivé



Poresuscitačná starostlivosť
▪ Neuroprotektívna starostlivosť  

- plne indikovaná po prolongovanej KPR  
- cieľom je zabrániť sekundárnemu poškodeniu mozgu 

▪ Nie je presne odporučený rozsah a spôsob monitorovania 
mozgových funkcií resp. parametrov po ROSC 

▪ Aj s ohľadom na ostatné požiadavky poresuscitačnej 
starostlivosti sa u dieťaťa vyžaduje analgosedácia, eliminácia 
nežiadúcich stimulov, negatívna tekutinová bilancia a 
cerebroprotektívny režim 

▪ Monitorovanie na našom pracovisku predstavuje - NIRS, 
SvjO2, klinické neurologické sledovanie, CT a MRI, v 
ojedinelých prípadoch monitorovanie ICP/CPP



Ďakujem Vám za pozornosť


