
Dětské polytrauma Ostrava
2022

KPR dětí, ECMO 
standardizovaný postup ZZS JMK p.o.

Rudolf Zvolánek

Poznámky aplikace Presenter
Poznámky prezentace
Základní principy této prezentace vycházejí z kurzů PHTLS a ATLS a všechna fakta zde uvedená se opírají o EBM, tedy medicínu založenou na důkazech. Pro podrobnější studium doporučuji skripta PHTLS deváté edice a ATLS desáté edice. Oboje skripta se dají koupit na internetu, případně jsou k půjčení na oddělení vzdělávání.



Pediatrické věkové kategorie 
• 28.den                    5 kg                        Novorozenec
• 1. rok                     10 kg                       Kojenec
• 2.–3. rok                15 kg                       Batole
• 4.–5. rok                20 kg                       Předškolní věk
• 6.–15. rok              30 kg                       Školní věk
• 15.–18. rok            50 kg                       Dorostový věk



Fyziologie - ventilace
Saturace O2 

2 min          3 min.        4 min.         5 min.          10 min.
• Novorozenec                           60 70 80                85                 90

DF/min                   VT (ml)                        Vitální kapacita (l)
• Novorozenec                 40–60                      20                      Měření se rutinně neprovádí
• Kojenec                           23–35                  50–100                 Měření se rutinně neprovádí
• 5 let 18–22 200–350 0,8
• 12 let 19–29 350–450 1,6–2,5
• 16 let a více 12–15 450–500 2,5–5,0



Fyziologie – KV systém

Tepová frekvence                                            Krevní tlak
Tep/min                       Systolický (mmHg)              Diastolický (mmHg)

• Novorozenec                              140–180                                  70–90                                    45–55
• Kojenec                                        110–160                                  70–90                                   50–60
• 5 let 90–140 80–110 55–65
• 12 let 80–120 90–110 60–70
• 16 let a více 70–100 100–120 65–75



Anatomie, fyziologie

• Dýchací cesty

• Termoregulace - poměr plocha/hmotnost – 3x větší než dospělý, min. 
vrstva tuku, neschopnost tvorby tepla svalovým třesem

• Kardiovaskulární systém – do 3 let větší PK – malý SV - tachykardie
• Hydratace – CTV 80-60%, ICT 1/3, ECT 2/3



Příčiny NZO u dětí

• Netraumatické – asfyxie, VVV kardiál. systému, intoxikace, FIKO ….
• Traumatické – pády, tonutí, DN, popáleniny, cizí těleso v DC …..

• Odpovědnost dospělých – nepozornost, podcenění, neopatrnost, riskování 
….

• Vývoj psychiky dětí – zkoumání okolí, strach z výšek, léky, experimenty …



Příčiny NZO u dětí

• Primární – menší počet – kardiální příčina VVV – st.p. kardiochir. výkonech

• Sekundární – naprostá většina – vyčerpáním fyziol. rezerv – horší outcome
5-15 %  ad normam

• Hypoxie – asfyxie
• Bradykardie progredující do asystolie



Zhodnocení stavu

• 4 P
• Quick look - BBB (Behaviour, Breathing, Body colour)
• X - trauma

• ABC - kritický pacient                                                            O2

• Klinika vs. Monitoring



Předejít nejhoršímu

• Farmakoterapie
Broselow tape Pedi Help aplikace 



KPR  PBLS

• Zahájit - včas u každého dítěte – TANR
• AED  - elektrody dětské 1-8 let, dospělé 8 a více



KPR - PALS
• Look-listen-feel
• 5 vdechů



KPR - PALS
• Komprese 
novorozenec - 2 palce
kojenec 1/3 hrudníku – 4 cm – 2 palce
předškolní věk – 5 cm – jedna ruka

• Ventilace - 25/min (<1 R), 20/min (1-8), 15/min (8-12 ) 10/min (>12 )
• Poměr komprese/ventilace  - novorozenec   3:1

- děti 15:2 - Ambu
kontinuál. - LM, OTI 



KPR - PALS

• Reverzibilita - 4 H, 4 T
• Lucas - ?!?!?!?!

• Medikace i.v. – Adrenalin 10 ug/kg
Cordarone 5 mg/kg





Kazuistika 



Kazuistika 

• Chlapec 7 let  - výška: 120 cm, váha: 30 kg, voda 4 st. C  

• TT 17.3 st. C 
• EFLK 15-20 %
• Komplexní resuscitační péče 



Kazuistika 
• 24-48 hod od přijetí 
Vasopresory ex, drenáž PNO dx, 
protekce UPV, weaning, extubace, 
EFLK 60% 



Kazuistika 
• 24-48 hod od přijetí 
nabytí vědomí – fixace pohledem, neklid 
NMR – difuzní drobné ischemické změny 
HBO Ostrava



Kazuistika 

• 9/2021 závažný neurologický deficit, schopen fixovat, vyjádřit libost či 
nelibost (CPC 3), středně těžká svalová spasticita, nutrice PEG, 
intenzivní rehabilitace v zařízení následné péče (Rychnov n/Kněžnou).

• 7/2022 schopen chůze s dopomocí, jednoduché věty, rozumí 
mluvenému, p.o. příjem



eCPR protokol



Děkuji za pozornost


	����������Dětské polytrauma Ostrava�2022��KPR dětí, ECMO � standardizovaný postup ZZS JMK p.o.
	Pediatrické věkové kategorie 
	Fyziologie - ventilace
	Fyziologie – KV systém
	Anatomie, fyziologie
	                         Příčiny NZO u dětí
	Příčiny NZO u dětí
	Zhodnocení stavu
	Předejít nejhoršímu
	KPR  PBLS
	KPR - PALS
	KPR - PALS
	KPR - PALS
	Snímek číslo 14
	Kazuistika 
	Kazuistika 
	Kazuistika 
	Kazuistika 
	Kazuistika 
	                              eCPR protokol
	Snímek číslo 21

