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,Nejprve je nutné zduraznit, Ze z pripadu,

o kterem informuje porad Infiltrace, nelze
automaticky vyvozovat systemovy problem, ale je
nutné na néj nahlizet jako na selhani jedincu, ke
kteréemu muZze bohuzel dojit v jakémkoli oboru,
zdravotnictvi nevyjimaje.

Ministerstvo zdravotnictvi si je vedomo, ze ceské
zdravotnictvi neni bezproblémove, proto se snazi
neustale pracovat na jeho rozvoji, napriklad
chysta systemové meéereni kvality pece, nicméenée
individualnim pochybenim nelze nikdy
stoprocentnée zabranit....”




Je to selhani jednotlivce?
Jsme systematicky pripravovani na
situace jako je tato?

totalni chaos”

~nikdo nevedeél, co ma deéelat
nikdo nemel klice od ambulance”

,nevedeli, kde je odsavacka a jak ji zapnout”
té doktorce bych rovnou odebrala diplom*“
~nakonec volali sanitku”




What does it take to save a child
(in hospital)?

Kdo ma CA?
Kde ma CA?
Dela se neco, aby se zastave predeslo?

Kdo, jak a kdy zahaji resuscitaci? (prvni
minuty)

Koho a jak rychle dovola?

Kdo (a jak) v ni pokracuje?
Kde (a jak) probiha poresuscitacni péce?







Co je IHCA ditete?

Obtizna definice:
Pulseless CA
Non-pulseless events (bradykardie s tézkou poruchou perfuze)

Get with the guidelines registr (2000 - dosud)

Pacienti:
50% déti do 1 roku
25% déti 1-4 roky
25% déti nad 4 roky a adolescenti

90% meélo v anamnéze jiz znamé onemocnéni

- 66% kardialni, 33% respiracni, 32% neurologické, 30% GIT, 26%
prenatalni, 6% plicni hypertenzi, 22% jednokomorovou cirkulaci, 45%

jine
87% mélo i.v. vstup, 60% bylo intubovanych, 55% mélo vazoaktivni
podpory Holmberg 2019
Meert 2018
Girotra 2013




Srdecni zastava v hemochici u deti

Pulseless IHCA:
Cardiovascular 65%, respiratory (30%), other (5%)
Rytmus: bradykardie (57%), PEA (21%), VF/VT
(10%), asystolie (7%)
Preziti:
1980: 9%
2000: 19%
2009: 34%
2018: 38%
Cca 20% prezivsich pacientl ma nepfriznivy neurologicky
outcome

Holmberg 2019
Meert 2018
Girotra 2013




Srdecni zastava v hemochici u deti

Non-pulseless events (bradycardia with poor
perfusion):

2000: 57 %
2018: 66 %

|Izolovana respiracni zastava:
Az 80-90 %
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i The History oCPR
: by AMERICAN HEART ASSOCIATION NEWS

Attempts to revive people who have stopped breathing
date back centuries. But it was in the late 1950s and early
1960s that modern CPR developed.
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e Sources: American Heart Association, Journal of the




Is the right patient at the right
time in the right bed?

Lepsi preziti, pokud CA in PICU
Trend ke zvysovani poctu CA v prostredi PICU
(systematické pouziti PEWS)

Lepsi preziti, pokud je zahajena resuscitace
casne (non-pulseless events)

LepsSi preziti pri pravidelném nacviku celého
Jsystému” resuscitace




Faktory ovliviaujici outcome

» Asystolie jako vstupni » Davkovaci interval
rytmus adrenalinu 3-5 minut

» Vice nez 4 davky » Prima srdecni masaz
adrenalinu

» Vyssi laktat po
resuscitaci

Meert 2018




Faktory ovliviaujici outcome

» Asystolie jako vstupni » Prima srdecni masaz
rytmus

» ECMO » Ventilacni frekvence u

. Vy33i laktat po intubovanych deti
resuscitaci

JKvalitni® preziti - JKvalitni® preziti +

Meert 2018
Sutton 2019




Kde se resuscituji deti?

25 % pacientu vylouceno ze studie - CA mimo
ICU ¢i standardni oddéleni
CA na ED
CA v jiné klinické casti (radiologie) a na operacnich
salech
CA v neklinickych prostorach (kavarna, jidelna,
cekarny, ambulance)
DalSich 34 % pacientu vylouceno ze studie -
CA na PICU ci standardnim oddéleni, ale v
nemochicich, kde méné nez 5 udalosti/rok,
nebo v registru méné nez 3 roky

Meert 2018
Girotra 2013



Détska CA v prostredi ED

Netraumaticka CA a traumaticka CA (25%)
Preziti vyssi u pediatrickych ED ve srovnani se
vseobecnymi ED pro netraumatické CA

Preziti 59% vs. 50%

Preziti s neurologickymi nasledky 3,6% vs. 13%
Rozdil nebyl u traumatickych CA mezi
vseobecnymi a detskymi ED
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Jak umime resuscitovat déti?

BMV - 23 s (5-515 5s)
Neucinna: 40 %
Zahajeni kompresi 51 s
(6-736 s)

Bez kompresi: 74 %

Doba do vyboje 163 s
(67-668 s)

Pauza pred vybojem:
84 s

BMV - 19 s (2-192 s)
Neucinna: 30 %
Zahajeni kompresi 27 s
(5-461 s)

Bez kompresi: 34 %

Doba do vyboje 128 s
(53-759 s)

Pauza pred vybojem:
8S



Skladba simulaci?

#3 - Bradycardia: CPR (“QCPR" - backboard. stepstool,
rate, depth, full recoil, minimize pauses, epinephrine)




Jakeé jsou tedy priority?

Byt pripraveni resuscitovat dité
Nacvik kli€¢ovych dovednosti
Planovani na uUrovni organizace, véetné vybaveni
Simulacni trénink a ,cross-role“ trénink
Tymovy trénink v realném prostredi (mock-codes)
Briefing a prevence zastavy
Resuscitovat drive, nez se ,zastav
oulseless resuscitace)

Komuhikovat
Debriefing a analyza potencialnich zlepseni
00 kazdeém realném zasahu
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Co zaverem?

,Nejprve je nutné zduraznit, Ze z pripadu,

o kterem informuje porad Infiltrace, nelze
automaticky vyvozovat systemovy problem, ale je
nutné na néj nahlizet jako na selhani jedincu, ke
kteréemu muZze bohuzel dojit v jakémkoli oboru,
zdravotnictvi nevyjimaje.

Ministerstvo zdravotnictvi si je vedomo, ze ceské
zdravotnictvi neni bezproblémove, proto se snazi
neustale pracovat na jeho rozvoji, napriklad
chysta systemové meéereni kvality pece, nicméenée
individualnim pochybenim nelze nikdy
stoprocentnée zabranit....”




Co zaverem?

Opravdu nejde o systéemovy problém?

Co muze kazdy z nas udélat?

Systémova opatreni (2222) a podminky pro
trénink krizovych situaci v realnych
podminkach (nejen na urovni resuscitacnich
tymu)




