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Nazvoslovi

ILCOR — sdruzeni 8 mezinarodnich organizaci (ERC,AHA,HSFC...)

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
e bez pomucek
e protektivni pomucky, které chrani zachrance
e AED automaticky externi defibrilator
(public access defibrillation - PAD)

Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS)
kvalifikovani zdravotnici

zajisténi DC, pristupy do krevniho recisté

elektroterapie

farmakoterapie

resuscitacni pomucky

postresuscitacni péce

ERC: http://www.cprguidelines.eu/2010/
AHA: http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24 _suppl/



80% vSech nahlych zastav obehu je na podkladé
ICHS a jinych onemocnéni srdce

Pokud neni zahajena KPR tak Sance na ROSC klesa
s kazdou minutou o 10-15%

Okamzité zahajeni BLS zveda Sance na preziti 2-3x
Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak
sance na obnoveni rytmu elektrickym vybojem klesa
Kazdou minutu o 7-10%

Propusténi z nemocnice se dozije 6% pacientu po
KPR
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Nezahajeni KPR
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Ukonceni KPR

Obnoveni obéhu

Predani profesionaliim

Totélni vycerpani (jen u BLS)

Jisté znamky smrti

Asystolie > 30 minut (novorozenec > 15 minut)
KF > 60 minut

Trombolyza - go minut

Hypotermie - obnoveni teploty jadra
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Platné zmeény z roku 2005

Stale neni doporuceno (pro laiky):
e trojity manéevr
e palpace pulzu

Zahajeni KPR
e Zahajeni kompresemi hrudniku
e inicialni 2 vdechy u dospélych (i u ALS) jen v pripade
asfykticke zastavy



A a B beze zmeéen

» Zaklon hlavy se » Kontrola dechové aktivity:
zvednutim brady vidim, slysim, citim (10 s)

© 2005 European Resuscitation Council



Hlavni zasady - zahajeni

e Zahajeni resuscitace — neodpovida, nenormalni dychani.
e Nenormalni dychani — GASPING

e Kdyz nemam jistotu - KPR

e Asistovana KPR dispeCerem (TANR)

e 30:2
« 2 zachranafi - déti 15:2 (kratSi prerusovani KPR)
» novorozenci 3:1

e Frekvence kompresi = 100/min
e Stred hrudniku

e Komprese 4-5 cm (1/3 hrudniku), uplna dekomprese steny



Hlavni zasady - cas

Defibrilace v terénu do 5 minut, v nemocnici do 3 minut
Zahajeni ALS v nemocnici MET do 3 minut

Defibrilovat okamzite jak je to mozné

Veskerou Cinnost planovat dopredu

Preruseni KPR maximalne na 5 s

= vse planovat dopredu!!!



Hlavni zasady - ventilace
Vdech 1 sekunda (l:E 1:1)

Nastaveni ventilatoru: FiO, 1.0, Vt 6-7 ml/kg, RR 10/min

Po zajisteni DC komprese hrudniku 100/min kontinualné

KPR bez ventilace (pouze komprese) - u neasfykticke
zastavy ucinna 2-4 min stejné jako standardni KPR

Pauza na ventilaci nyni maximalneé 5 s

Kapnometrie (overeni OTI, ucCinnosti KPR, ROSC)



Hlavni zasady - ventilace

Neni kladen duraz na ¢asnou OTI
Zkuseny zachrance - OTI bez preruseni KPR

Skodlivé hyﬁerventllace (pokles zilniho navratu,
vasokonstrikce v mozku)

FiO, po ROSC ~ sat 94-98%



Hlavni zasady - defibrilace

Defibrilace okamzite jak je to mozné
1 vyboj a okamzite bez kontroly rytmu pokracovat v KPR po dobu 2
min (cca 5 cyklu 30:2)

- bifazicky 150-200 J (dal$i 150-360 J)

- monofazicky 360 J (dalsi 360 J)
Béhem pfipravy KPR (vCetné nabijeni), pferuseni KPR jen na
samotny vyboj — maximalne 5s
Asystolie nebo jemnovinna FIKO ?7? Adrenalin, nedefibrilovat

FIKO behem koronarografie, béhem operace na srdci a v asném
pooperacnim obdobi
« svedek
« Uz napojeny defibrilator
= okamzita série az 3 vyboju, teprve poté KPR
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Hlavni zasady - elektroterapie

Bezpulzova KT, FIKO:
e 150-200 J bifazicky defibrilator (dalSi vyboj stejny/vzrastajici)
e 360 J monofazicky defibrilator
KT:
e 120-150 J bifazicky defibrilator
e 200 J monofazicky defibrilator
SVT, flutter sini:
e 70 J bifazicky defibrilator
e 200 J monofazicky defibrilator
Stimulace:
e symptomaticka bradykardie nereagujici na farmakoterapii
e AV blok Il. stupné Mobitz, Ill. stupné

AFD Eez modifikace (atenuace vyboje 50-75J, malé padla) u déti
>1ro

Nalepovaci elektrody (lepSi souhra — zkraceni no flow intervalu)
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lavni zasady - ROSC

» Rautekova zotavovaci poloha — otoceni po 30 min

el

© 2005 European Resuscitation Council



Potencionalné reverzibilni priciny NZO

4H

e hypoxie

e hypovolemie

e hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
e hypotermie

4T

e tenzni pneumotorax

e tamponada srdecni (vC. traumatu hrudniku)
e toxicke latky (otrava, predavkovani)

e tromboembolicka prihoda



Hlavni zasady — zilni pristup
Optimalni pristup perif. linka HKK, CVK (neni
indikovano zavadeéni)

Alternativnée:
. Intratrachealn

SSi davky, aqua)
ustava u novorozencu, 5-10x vyssSi davka
- Intraosealni pristup

- Pokud nelze zajistit periférni vstup do 2 minut



Hlavni zasady - farmakoterapie

- Adrenalin
« PEA/asystolie: 1mg i.v. a 3-5 min

« FIKO/bezpulzova KT. 1mg i.v. pokud pretrvava po 3 vybaoiji.
Opakovat a 3-5 min pokud pfetrvava nadale

 alternativa Vasopresin 40 Ul
- Amiodaron

« Refrakterni FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava po

3. vyboji. Pokud pretrvava zopakovat 150 mg i.v. a dale
kontinualneé 900 mg/24 hodin

- Hemodynamicky stabilni VT, rezistentni tachyarytmie
 alternativa Mesocain 1mg/kg i.v.



Hlavni zasady - farmakoterapie
Atropin

e Bradykardie sinusova, sinova, nodalni: 0,5mg i.v. do 3 mg

Bradykardie nereagujici na Atropin
 [soprenalin S5ug/min
e Adrenalin 2-10 ug/min
« Atlernativni léky:
Aminofylin
Dopamin
Glukagon (intoxikace Ca blokatory, 3 blokatory)
- Kardiostimulace



Hlavni zasady - farmakoterapie

Aminophylin
- druha volba u bradykardie
- 100-200 mg pomalu i.v.

Magnezium (29 i.v., pripadne a 10-15 minut)
- VT nebo SVT pri hypomagnezemii (diuretika)

- torsade de pointes

- refrakterni FIKO

- toxicita digoxinu pri hypomagnezemii



Hlavni zasady - farmakoterapie
NaHCO3 (50 ml 8,4%)

- Hyperkalémie
- Otrava TCA (ugrava k pH 7,45-7,55)
: Metabolické@za (Gprava k pH 7,1-7,2)
- Monitorace terapie analyzou vendzni krve z CVK
- Zatéz CO, (nutna adekvatni ventilace)
Prohloubeni intracelularni acidozy

Negativné inotropni efekt na ischemizovany myokard
DalSi posun doleva disociac¢ni kfivky Hb

Novorozenci — protrahovana KPR
1-2 mmol/kg



Hlavni zasady - farmakoterapie
CaCl (10 ml 10%)

- hyperkalémie
- hypokalcémie
- otrava Ca blokatory

Glukagon (3 mg i.v. + 3mg/hod)
- refrakterni bradykardie
- otrava B blokatory, Ca blokatory
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Alternativni techniky
* Kardiopumpa @

e AutoPulse
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* Impedance treshold device - ITD
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Prestoze v rukach trénovaného tymu se dosahuji lepsi vysledky KPR, -
nadale neni zadna technika nadrazena standardni manualni KBR.




Poresuscitacni péce

Lecebna hypotermie 32-34°C, 12-24 hodin i u zastav s
primarne nesokovatelnym rytmem

Duraz na existenci Ié€ebného protokolu

FiO, po ROSC ~ sat 94-98%

Korekce glykémie >10 mmol/l

Vhodnost primarni PCI u zastav kardialniho puvodu

VétsSina prediktoru ur€ujici neurologicky vystup neni
validnich. Zejména za podminek leCebné hypotermie.






Adult Basic Life Support —

& *or national emergency numbar



Advanced Life Support
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In Hospital Resu scitation




Automated External Defibrillation
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Paediatric Basic Life Support —
Health professionals with a duty to respond

Cal wardiac amrest leam or Peediatric ALS leam






Newborn Life Support —
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Dékuji za pozornost
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Bradycardia







ECG

ECG

Pain relief  Nitroglycerin sl if systolic BP > 90 mmHg
+ Morphine (repeated doses) of 3-5 mg until pain free

Antiplatelet treatment

160-325mq Acetylsalicylic acid chewed tablet (or iv)
75— 600 mg Clopidogrel according to strategy*

v

-
@@ # According to risk stratifica

tion

[ STEMI J Non-STEMI-ACS
o . P = =
Thrombalysis preferred if ) POl preferred if A Early imvasive strategyd Conservative
na contraindications and timely and availablein s high UFH or delayed invashe strategyé
inappropriate defay to Pl e Encxaparin or bivalinudin may be UFH ffondaparinus ar bivalindin
cardiogenic shodk (orssvem left considered may be considened in pts with high
thwﬁwﬂﬁmpr . \rernbiiakr i) blesding risk)
LFH, encxaparin orfondaparinue Adjunctive therapy:
UFH, encecaparin or bivalindin may
b= corsidersd
Y -y . s\




Farmakoterapie - symtomy

O, — sat 94-98%, (hyperkapnicke respir. selhani - sat
88-92%)

Nitraty pri TKs > 90 mmHg
Morfin 3-5 mg i.v. do odeznéni bolesti

B- blokatory: neni indikace k rutinnimu podani v PNP
Ci OUP. Pouze kdyz neni kontraindikace u
hypertenze nebo tachyarytmii
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Farmakoterapie - pricCiny

ASA 75-325 mg p.o. (rozzvykat) nebo i.v. IHNED

Inhibitory ADP receptoru (ireverzibilni), co nejdriv k
doplnéni ASA a antitrombotické terapie

e Clopidogrel
- STEMI
PCIl - 600 mg
Fibrinolyza — 300 mg (vék >75 let— 75 mg)
« Non-STEMI ACS
PCIl - 600 mg
Konzervativni — 300 mg



Farmakoterapie - priciny
Inhibitory receptoru Gp IIB/IIIA

e Eptifibatide, tirofiban - reversivilni
e Abciximab - ireverzibilni

e Nedostate¢na data pro rutinni pouziti
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Farmakoterapie - pricCiny

Heparin (nepfimy inhibitor trombinu) doplrikova terapie pfi
PCl/fibrinolyze/konzervativnim postupu u ACS

Alternativy

e Enoxparin (LMWH) — vySSi antiXa aktivita,| mortalita, | lozisko
ischemie, |urgentni revaskularizace pfi podani do 24-36 hodin od
vzniku symptomu non — STEMI ACS, primarné
invazivni/konzervativni pristup

e Fondaparinux (selektivni inhibitor Xa):| riziko krvaceni, primarné
konzervativni pristup

e Bivalirudin — (pfimy inhibitor trombinu):| riziko krvaceni, primarné
invazivni pristup, prodluzuje ACT, aPTT, INR, TT
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Contraindications for fibrinolysis.”

Absolute contraindications

Haemorrhagic stroke or stroke of unknown origin at any time

Ischaemic stroke in the preceding 6 months

Central nervous system damage or neoplasms

Recent major trauma/surgery/head injury (within the preceding 3 weeks)
Gastro-intestinal bleeding within the last month

Known bleeding disorder

Aortic dissection

Relative contraindications

Transient ischaemic attack in preceding 6 months

Oral anticoagulant therapy

Pregnancy within 1-week post-partum

Non-compressible punctures

Traumatic resuscitation

Refractory hypertension (systole. blood pressure >180 mm Hg
Advanced liver disease

Infective endocarditis

Active peptic ulcer

4 According to the guidelines of the European Society of Cardiology.



2h

12h

24 h

Diagnoza stanovena Diagndza stanovena

v PCl centru v ZZS nebo non-PCl nemocnici
* Primarni PCl (balon)
Primarni PCl dostupna za < 2 hodiny

(tj. zacatek vykonu za < 90 minut)
|

\ v

Rescue PCI ANO NE
Koronarografie Neuspésna TL Prednemocnicni
mezi 3.-24. hodinou (pfipadné

po TL

| ‘\ nemocnicni
v Uspésna TL trombolyza)




—[ Assess severity]

Severe airway obstruction Mild airway obstruction
(ineffective cough) (effective cough)
: O
Unconscious Conscious Encourage cough
Start CPR 5 back blows Continue to check for
5 abdominal thrusts deterioration to ineftective
Y Y, cough or until obstruction

% relieved o

© 2005 European Resuscitation Council



—{ Assess severity ] l

— Ineffective cough ]— [Effective cough]
| . I
Unconscious (f Conscious \ a Encourage cough
Open airway . '
5 breaths 5 back blows Continue to check for
Start CPR 5 thrusts deterioration to ineffective
(chest for infant) cough or until obstruction
(abdominal for child > 1) Y relieved P
< 14

© 2005 European Resuscitation Council
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Dékuji za pozornost
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