BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

KPR

1. >/= 100 kompresi hrudniku za minutu,
dostateéna hloubka komprese >/= 5 cm,
+ pIné uvolnéni hrudniku
2. KPR prerusovat na co nejkratsi dobu
3. Stridani pri srde€ni masazi po 2 minutach

@ PULZ

Zhodnot’ a zlepsi kvalitu KPR je-li:
* ETCO, <10 mmHg
» arterialni diastolicky tlak < 20 mmHg

PRIVOLEJ POMOC! INFORMUJ TYM!

1. Ukon¢i privod inhalaCnich anestetik,
zvyS FiO, na 100% s vysokym pritokem
. Uprav dechovou frekvenci na 8-10/min, pozor na hyperventilaci
. Ujisti se o kvalite cévniho vstupu, zvaz zavedeni intraosealniho
vstupu (kanylace CZK ?77?)

4. Adrenalin 1 mg i.v. bolus po 3-5 minutach

5. Zména rytmu na KT/KF (defibrilovatelny rytmus) — okamzita
defibrilace (viz “KT/KF”)

6. Zvaz obvyklé perioperacni pficCiny: krvaceni, vysoké davky anestetik,
septicky Sok nebo Sok jiné etiologie, auto PEEP, anafylaxe, chybné
podani léku, vysoka spinalni anestezie pneumotorax, toxicka reakce
na lokalni anestetika, vagova stimulace, plicni embolie

7. PFiciny podrobné viz dalSi strana
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. Hypovolemie 7. Tamponada

. Hypoxémie 8. Hypo/hypertermie

. Tenzni pneumotorax 9. ASTRUP: hyperkalémie,

. Akutni IM Hacidozy, hypoglykémie,

. Plicni embolie hypokalcémie a hypoxémie
. Toxiny (infuze, 1éky)

Pokrac¢ovani na dalsi strané
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DIAGNOZA




BEZPULZOVA ELEKTRICKA AKTIVITA

pokraCovani z predchozi strany

10.

Hypovolemie - podej rychlou tekutinovou vyzvu, zkontroluj hemoglobin
a hematokrit, pfipadné podej krevni derivaty pfi anemii nebo vyznamném krvaceni

Zvaz relativni hypovolemii: auto-PEEP — rozpoj okruh; vysoky spinalni blok nebo
Sokové stavy (napf. anafylakticky Sok) viz pfislusné akutni stavy

Hypoxemie — zvy$ FiO, na 1,0, vysoky pfikon Cerstvé smési. Zkontroluj okruh
a vSechna spojeni. Zkontroluj, zda je dychani slySitelné oboustranné.

Odsaj z ETK a znovu zkontroluj spravnost polohy. Zvaz SONO hrudniku

ev. akutni RTG. Dale viz “Hypoxemie”

Tenzni pneumotorax — poslechové jednostranné dychani, distenze krénich Zil
ev. deviace trachey jako pozdni znamky. Proved akutni dekompresi

jehlou o Sirokém pruasvitu ve 2. mezizebfi medioklavikularné, nasledovanou
hrudni drenazi. Proved SONO hrudniku pfipadné RTG (pokud neni riziko

z prodleni), viz “PNO”

Akutni infarkt myokardu — zvaz provedeni jicnového echa (12-ti sv. EKG,
biochemické markery) k ozfejméni poruch kinetiky. Zvaz urgentni koronarografii
ev. chirurgickou revaskularizaci. Dale viz “ischemie myokardu”

Plicni embolie — zvaZz provedeni jicnového echa k ozfejméni funkce
pravé komory, CT AG k potvrzeni diagndzy. Zvaz moznost trombolytické 1éCby.

Toxiny (infuze, léky) — zvaz moznost chybného podani Iékl. Ujisti se, ze vSechny
infuze jsou zastaveny a je prerusen privod inhalaéniho anestetika. Zvaz
moznost toxické reakce na lokalni anestetika.

Tamponada — pouzij UZ k vylouceni diagnozy, zajisti/proved punkci perikardu

Hypotermie — aktivni ohfev pomoci ohfivacCe, teplé infuzni roztoky, zvySeni
teploty operacniho salu. Zvaz ohifev mimotélnim okruhem

Hypertermie — zvaz dg. maligni hypertermie. Podej uvodni davku
Dantrolenu 2,5mg/kg. Dale viz “maligni hypertermie”

Proved vysetreni ASTRUP k vylouéeni:

- hyperkalemie: podej Calcium chloratum 1g i.v., glukozu (10, 20, 40%) + inzulin
(davku podle G), Na-bikarbonat 80 ml

- hypokalemie: substituce K+, inicialné Ize podat Cardilan 20 ml
pomalym bolusem

- hypoglykemie: mozno zkontrolovat glukometrem, podej G 40% 40-80 ml i.v.,
zkontroluj glykemii

- H+ acidézy: pfi vyrazné acidéze (pH < 7,2) zvaz Na-bikarbonat 80 ml,
navyseni minutové ventilace muze snizit efektivitu KPR

- hypokalcemie: podej Calcium chloratum 1gi.v.

Pokracovani z predchozi strany




