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1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

• základní
 

monitorace
 

(pulsní
 

oxymetrie)
• řízená

 
ventilace maskou + 100% kyslík

potvrzení
 

polohy ETC klinicky a kapnograficky

18 + věk (roky)
číslo ETC = 

4

• laryngeální
 

maska

• orotracheální
 

intubace

kojenec
 
3.5 – 4

1 – 2 roky
 
4 – 4.5

> 2 roky
 
věk/4 + 4



3. Žilní
 

/ intraoseální
 

přístup

• i.v. přístup do 1 min

1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

• periferní
 

i.v. linka (nikoliv CVK)

• i.o. přístup v celém dětském věku

• i.t. (adrenalin, atropin, lidocain)

Isotonický krystaloid
 

i.v. nebo i.o.
Úvodní

 
bolus

 
20 ml/kg, event.opakovat

• při neúspěchu → i.o. přístup





• elektrody defibrilátoru
 

/ monitoru
pod pravou klíční

 
kost

v levé
 

axile

3. Žilní
 

/ intraoseální
 

přístup

1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

• u kojenců
 

na přední
 

a zadní
 

straně
hrudníku

4. Připojení
 

defibrilátoru
 

/ monitoru





• asystolie nebo elektromechanická
disociace

5. Hodnocení
 

srdečního rytmu

3. Žilní
 

/ intraoseální
 

přístup

1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

4. Připojení
 

defibrilátoru
 

/ monitoru

10 s na rozhodnutí

• komorová
 

tachykardie nebo 
komorová

 
fibrilace



• asystolie nebo elektromechanická
 

disociace

adrenalin (opakovat po 3 – 5 min)

5. Hodnocení
 

srdečního rytmu

3. Žilní
 

/ intraoseální
 

přístup

1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

4. Připojení
 

defibrilátoru
 

/ monitoru

i.v. nebo i.o.
10 µg / kg = 0.1 ml / kg, ředění

 
1 : 10 000

i.t.
100 µg / kg = 1 ml / kg, ředění

 
1 : 10 000





Během KPR:

• kontrola elektrod

• kontrola i.v. / i.o. vstupu

• kontrola dýchacích cest a kyslíku

• nepřerušovat zevní
 

srdeční
 

masáž

• adrenalin po 3 – 5 min i.v. / i.o.

• ventilace 10 – 12 dechů
 

/ min



• komorová
 

tachykardie a fibrilace
 

komor

1. defibrilace
 

4 J / kg

5. Hodnocení
 

srdečního rytmu

3. Žilní
 

/ intraoseální
 

přístup

1. Základní
 

neodkladná
 

resuscitace dětí

2. Ventilace / oxygenace

4. Připojení
 

defibrilátoru
 

/ monitoru

KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu
2. defibrilace

 
4 J / kg

KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

adrenalin i.v. / i.o. 10 µg / kg
amiodaron

 
i.v. / i.o.

 
5 mg / kg

3. defibrilace
 

4 J / kg



KPR, adrenalin i.v. / i.o. po 3 – 5 min

defibrilace
 

4 J / kg po 2 minutách

• komorová
 

tachykardie a fibrilace
 

komor

1. defibrilace
 

4 J / kg
KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

2. defibrilace
 

4 J / kg
KPR po dobu 2 minut, kontrola rytmu

adrenalin i.v. / i.o. 10 µg / kg
amiodaron

 
i.v. / i.o.

 
5 mg / kg

3. defibrilace
 

4 J / kg

po 5. výboji –
 

amiodaron
 

i.v. / i.o. 5 mg / kg 





Odstranit možné
 

reverzibilní
 

příčiny 
zástavy dechu a oběhu:

• hypoxie

• hypovolemie

• hypo
 

/ hyperkalemie

• hypotermie

• tensní
 

pneumothorax

• tamponáda

• intoxikace

• trombembolie



KPR farmaka

• adrenalin asystolie, EM disociace, VT, VF

i.v. / i.o., 10 µg / kg

i.t. nedoporučen, 100 µg / kg

• amiodaron VT, VF

i.v. / i.o., 5 mg / kg

• atropin bradykardie

bradykardie + nedostatečná
 

perfuse
nereagující

 
na ventilaci/oxygenaci

 
→

adrenalin

i.v. / i.o., 0.01 – 0.02 mg / kg



KPR farmaka

• kalcium hypoCa, hyperMg, hyperK

rutinní
 

podání
 

nedoporučeno

• glukoza hypoglykemie

nepodávat roztoky s glukozou

• magnezium hypomagnesemie

rutinní
 

podání
 

nedoporučeno

metabolická
 

acidosa, prolongovaná
 

KPR• NaHCO3

rutinní
 

podání
 

nedoporučeno



Prognoza
 

zástavy dechu a oběhu

KPR mimo nemocnici

mortalita 62% (85 / 138 dětí)

Moler
 

FW, Crit Care Med
 

2011; 39: 141 –
 

149



Prognoza
 

zástavy dechu a oběhu

KPR v nemocnici

mortalita 51 % (181 / 353 dětí)

Meert
 

KL, Pediatr
 

Crit Care Med
 

2009; 10: 544 –
 

553



Prognoza
 

zástavy dechu a oběhu

Neexistuje doporučení, kdy ukončit KPR

Po 20 min KPR je třeba zvážit, jestli v KPR pokračovat:

• příčina zástavy dechu a oběhu
• komorbidity
• věk
• délka zástavy před začátkem KPR („no flow“)
• počet dávek adrenalinu
• EtCO2

• event. tonutí
 

ve studené
 

vodě
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