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Nazvoslovi

* [LCOR - sdruzeni 8 mezinarodnich organizaci (ERC,AHA,HSFC...)

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

» RozSifena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS)
 kvalifikovani zdravotnici

zajisténi DC, pristupy do krevniho fecisté

elektroterapie

farmakoterapie

resuscitaéni pomucky

postresuscitacni pece

* ERC: http://lwww.cprguidelines.eu/2010/
* AHA: http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24 suppl/
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* 80% vSech nahlych zastav obéhu 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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Platné zmény z roku 2005

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

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

* VSeobecné platny u vsech zivot ohrozujicich stavti

* Modifikace dle vyvolavajici pri¢iny (trauma,
intoxikace)

» CAVE vlastni bezpec¢nost (poZar, el. proud, tonuti...)

* A - Airway

* B - Breathing

¢ C - Circulation

* D - Disability

* E - Exposure, Enviromental control



Adult Basic Life Support —

®) *or national emergency number



Prvni kontakt s postizenym

* Kontrola stavu védomi -
reakce postizeného

* Zavolani pomoci z
bezprostiedniho okoli
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A — Airway + B - Breathing

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

zvednutim brady

© 2005 European Resuscitation Council
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Zastava obehu???

e Prvni kontakt

e Nereaguje na osloveni a nasledné na silny bolestivy
podnét (tlak na nehtové lizko, tlak na dolni thel ¢elisti)

* Dychani
o Uprava polohy hlavy
e Nedycha

e Nedychd normalné - gasping — hluboké nepravidelné
lapavé vdechy

a nasledné...
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Zastava obehul!!

* Okamzité volat ZZS - 155

* Zahajit komprese hrudniku
°* Pomér 30:2

* V pripadé asfykticka zastavy u dospélych, nebo u
zastavy obéhu u déti inicidlné 2 vdechy (déti 5
vdechti) a poté pokracovat uz v kompresich...



A - Airway

* Zajisténi priichodnosti dychacich cest - umoznéni ventilace

* Obstrukce dychacich cest:
e Edém
e Popaleniny
e Bronchospasmus
e Laryngospasmus
e Trauma
e Zubni protéza
e Jina cizi télesa
e Krev
o Zvratky



A - Airway

* Zajisténi dychacich cest
e Poloha
e Ustni/nosni vzduchovod

e Combitubus
e Laryngedlni maska
e Orotracheadlni intubace




A - zajisteni dychacich cest

* Zaklon hlavy s povytazenim
Celisti (CAVE susp. poranéni
kréni patete)

* Neutralni poloha hlavy u
novorozence

* Trojity manévr (CAVE susp.
poranéni kréni patere)




o Ustni vzduchovod

* Combitubus



B - Breathing

* Zajisténi adekvatni ventilace = vyména plynti mezi
vnéjsim a vnitinim prostiedim

* Porucha na urovni:
e CNS (trauma, intoxikace, hypoperfize...)

e Periferni nervové drahy (n. Phrenicus C2-C4, nn
intercostales, n. accesorius)

e Nervosvalovy prenos (intoxikace, relaxans...)
e Mechanika hrudni stény (trauma, fr zeber), PNO..

e Obstrukce DC



B - Breathing

* Dychani z ast do ust

* Kontrola vydechu - pokles
hrudni stény, Selest
dechového proudu, naraz
proudu do tvare




B - Breathing

* Dychani z ast do ust u ditéte

* Dychani z st do ust u
novorozence
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B - Breathing

* Dychani do obli¢ejové masky

* Ambuing - technika dvou
osob
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B - Breathing

* Navdech je 1 sekunda

* Provadi se 2 vdechy za sebou

* Cas na provedeni dvou dechtt max. 5 sekund
* Pomérvdech-vydech 1:1

* Dechovy objem - takovy aby doslo ke zvednuti
hrudniku

* Hyperventilace skodi



C - Circulation

 U¢&inny obéh = G¢inna perfiize mozku = vigilita
* Po preruseni obéhu nastava do 10 sekund bezvédomi
¢ Znamky ac¢inného obéhu — méftitelny TK, hmatné pulzace na
periferii
e A.radialis > cca 8o mmHg
e A.femoralis > cca 70 mm Hg
e A. carotis > cca 60-70 mmHg

* Pulzace na perifernich tepnach - laikiim se nedoporucuje
e Zastava obéhu = ztrata védomi + nepritomnost dychani

» Kvalitni KPR = co nejvyssi mozna perftize mozku a myokardu
* V nejlepsim pripadé kolem 25% normalnich hodnot



C - Circulation

* Nepiima srde¢ni masaz

e Manualni
e Mechanicka

* Pfima srde¢ni masaz (nejcastéji intraoperativné, pii
traumatech hrudniku)

* Pristrojova nahrada (mimotélni obéh)



C - Circulation

Nepiima srde¢ni masaz
manualni

Opticky stfed hrudniku
(dolni polovina sterna)

Dominantni ruka na hrudnik

Propleteni rukou - tlak

palcové a malikové hrany na
hrudnik
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C - Circulation

* Celkovy pohled




C - Circulation

* Komprese hrudniku u ditéte

¢ Komprese hrudniku u
novorozence

¢ Komprese hrudniku u
novorozence - technika u
dvou osob
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C - Circulation

» Opticky stifed hrudniku

* Hloubka komprese 1/3 vysky hrudniku
e U dospélych 4-5 cm

* Frekvence 100/minutu

* Pomeér
e Dospéli 30:2
e Déti 30:2 (alternativné 2 zachranci 15.2)
e Novorozenci 3:1



C - Circulation

» Kardiopumpa

o AutoPulse

/ —

* Impedance treshold device - ITD

hE ¢
Prestoze v rukach trénovaného tymu se dosahuji lepsi vysledky kPFﬁ
nadale neni zadna technika nadrazena standardni manualni KI%*
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C — Circulation - defibrilace

* 80% zastav u dospélych na podkladé ICHS

» Casto prvotni rytmus fibrilace komor, nebo komorova
tachykardie

* Po nékolika minutach degenerace do asystolie
* Jedina u¢inna lécba fibrilace je defibrilace



C — Circulation - defibrilace

* Automaticky externi defibrilator
- AED

e Public Acces Defibrilation -PAD

» Letisté, letadla, casina, nakupni
centra

* Dosazitelnost do 9o sekund
chtize ze vSech mist (defibrilace
do 3 minut)

o Databdze AED v CR - zatim v
risi sna




' C — Circulation - defibrilace

o Monofazicka kiivka

o Bifazicka kiivka

o Rectilinearni kiivka
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C — Circulation - defibrilace

* Nalepeni elektrod
e Anteroapikalni:

« pod pravy kli¢ek a na laterdlni sténu
levého hemitoraxu ve stf. axil. ¢are
e Anteroposteriorni:

 parasternalné vlevo a pod levou
lopatku (malé déti)

e CAVE pacemaker (PM) a implantovany
kardiovertr-defibrilator (ICD) elektroda
minimalné 8 cm od pristroje

* Piivyhodnocovani rytmu pomoci AED
se nikdo nesni postizeného dotykat



ROSC — Recovery of Spontaneus Circulation

Obnoveni spontanniho dychani

Spontanni pohyb

Kasel

Obnoveni védomi (nejcastéji pii FIKO a okamzité defibrilaci)

Nejcastéji pokracuje porucha védomi (hypoxické poskozeni,
ischemicko-reperfiizni syndrom)

Rautekova poloha (otaceni po 30 minutach, poskozeni nervoveé-
cévniho svazku v axile)

Pravidelna kontrola kvality ventilace



ROSC — Recovery of Spontaneus Circulation

© 2005 European Resuscitation Council



Obstrukce dychacich cest

Table 1.1
Differentiation between mild and severe foreign body airway obstruction (FBAO)?
Sign Mild obstruction Severe obstruction
“Are you choking?” “Yes” Unable to speak,
may nod
Other signs Can speak, cough, breathe Cannot
breathe/wheezy

breathing/silent
attempts to
cough/unconsciousness

4 General signs of FBAO: attack occurs while eating; victim may clutch his neck.



Obstrukce dychacich cest - dospéli

l—| Assess severity }

Severe airway obstruction Mild airway obstruction
(ineffective cough) (effective cough)
Unconscious Conscious B (€ Encourage cough A
Start CPR 5 back blows Continue to check for
5 abdominal thrusts deterioration to ineftective
G ) cough or until obstruction

\_ relieved J

© 2005 European Resuscitation Council



Obstrukce dychacich cest - déti

—[ Assess severity}

— Ineffective cough —

Unconscious
Open airway
5 breaths
Start CPR

/’

&

Conscious \

5 back blows
5 thrusts
(chest for infant)

[ Effecti\;e cough }

|

" Encourage cough \*

Continue to check for
deterioration to ineffective

(abdominal for child > 1)

v

cough or until obstruction

\_ relieved 7

© 2005 European Resuscitation Council



Obstrukce dychacich cest

* Heimlichttv manévr

e Kontraindikace:

e Gravidni Zeny
e Déti<1rok
e Obézni

» Vysoké riziko poskozeni
nitrobtisnich organi/plodu

* Pokud pouzijete HM, nutno

zapsat vzdy do
dokumentace/piedat ZZS -
nutno proveést USG bricha

Heimlich Maneuver

2. Make a fist with one hand.

1. Lean the person forward slightly
and stand behind him or her.

@

3. Put your arms arund the person and
grasp your fist with your other hand
near the top of the stomach, just below
the center of the rib cage.

4. Make a quick, hard movement,
inward and upward,

Copynight € 2005 McKesson Corporation and'or one of fs subskdianes. All Rights Reserved,
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Obstrukce dychacich cest
-

* Uder mezi lopatky u
dospélého pti védomi

* Uder mezi lopatky u
dospélého s porucho védomi
ale zachovanym obéhem

* Uder mezi lopatky u
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Nezahajeni KPR

e N I}
u

ut




Ukonceni KPR

* Obnoveni obéhu

* Predani profesionalim

* Totdlni 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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Hlavni zasady - zahajeni

e Zahajeni resuscitace — neodpovida, nedycha, nenormalni
dychani (gasping).

e Kdyz nemam jistotu - KPR

e Asistovana KPR dispecCerem (TANR)

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

* Frekvence kompresi = 100/min
e Stfed hrudniku

o Komprese 4-5 cm (1/3 hrudniku), uplnad dekomprese stény
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Hlavni zasady - €as

o Defibrilace v terénu do 5 minut, v nemochici do 3 minut

» Zahajeni ALS v nemocnici MET do 3 minut
» Defibrilovat okamzité jak je to mozné

» Veskerou ¢innost planovat dopredu

* Preruseni KPR maximalné na5 s

= vSe planovat dopfedu!!!
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Hlavni zasady - ventilace
* Vdech 1 sekunda (I:E 1:1)

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

* Po zajisténi 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 maximalné 5 s

» Kapnometrie (ovéfeni OTI, ucinnosti KPR, ROSC)



P———

Hlavni zasady - ventilace

* Neni kladen ddraz na ¢asnou OTI
» ZkuSeny zachrance - OTI bez prferuseni KPR

» Skodliva hyﬁ)erventllace (pokles zilntho navratu,
vasokonstrikce v mozku)

* FIO, po ROSC ~ sat 94-98%



Hlavni zasady - defibrilace

» Defibrilace okamzité jak je to mozné

* 1 vyboj a okamzité bez kontroly rytmu pokracovat v KPR po dobu 2
min (cca 5 cyklu 30:2)
- bifazicky 150-200 J (dal3i 150-360 J)
« monofazicky 360 J (dalsi 360 J)

» Béhem pripravy KPR (v€etné nabijeni), preruseni KPR jen na
samotny vyboj — maximalné 5s
» Asystolie nebo jemnovinna FIKO ?? Adrenalin, nedefibrilovat

* FIKO béhem koronarografie, béhem operace na srdci a v ¢asném
pooperacnim obdobi
« svédek
« UZ napojeny defibrilator
= okamzita série az 3 vyboju, teprve poté KPR



Hlavni zasady -elektroterapie

* Bezpulzova KT, FIKO:
e 150-200 J bifazicky defibrilator (dalSi vyboj stejny/vzrustajici)
e 360 J monofazicky defibrilator
o 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, IIl. stupné

* AED Itzez modifikace (atenuace vyboje 50-75J, malé padla) u déti
>1ro

* Nalepovaci elektrody (lepSi souhra — zkraceni no flow intervalu)




P

Potencionalneé reverzibilni priciny NZO

° 4H
e hypoxie
e hypovolemie
e hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
e hypotermie
° 4T
e tenzni pneumotorax
e tamponada srdecni (v€. traumatu hrudniku)
* toxicke latky (otrava, predavkovani)
e tromboembolicka prihoda



Hlavni zasady — zilni pristup
« Optimalni pristup perif. linka HKK, CVK (neni

indikovano zavadeni)

@éél’ davky, aqua)
ustava u novorozencu, 5-10x vyssSi davka

- Intraosealni pristup
- Pokud nelze zajistit periférni vstup do 2 minut

« Alternativné:
 Intratrachealn




Hlavni zasady - farmakoterapie

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

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

- alternativa Vasopresin 40 Ul

- Amiodaron

« Refrakterni FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava po
3. vyboji. Pokud pfetrvava zopakovat 150 mg i.v. a dale
kontinualné 900 mg/24 hodin

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



CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg 4J)/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg

CPR

ROSC

Adrenalin Adrenaline Adrenaline

10 ug/kg 10 ug/kg 10 uglkg

ol v

¥




CARDIAC ARREST: NON SHOCKABL

CPR

20

30

k.
Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug/kg

4°

50

o

L

Adrenaline

10 ug/kg

E RHYTHM

ROSC



Hlavni zasady - farmakoterapie

- Atropin
» Bradykardie sinusova, sinova, nodalni: 0,5mgi.v. do 3 mg

» Bradykardie nereaguijici na Atropin
e Isoprenalin 5ug/min
e Adrenalin 2-10 ug/min
 Atlernativni leky:
- Aminofylin
- Dopamin
- Glukagon (intoxikace Ca blokatory, 3 blokatory)
- Kardiostimulace
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Hlavni zasady - farmakoterapie

* Aminophylin
- druha volba u bradykardie
- 100-200 mg pomalu 1I.v.

* Magnezium (2g i.v., pripadneé a 10-15 minut)
- VT nebo SVT pfi hypomagnezemii (diuretika)
- torsade de pointes
- refrakterni FIKO
- toxicita digoxinu pfi hypomagnezémi



Hlavni zasady - farmakoterapie

» NaHCO, (50 ml 8,4%)

- Hyperkalémie

- Otrava TCA (uprava k pH 7,45-7,55)

o Metabolické@za (Uprava 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 disociacni kfivky Hb

- Novorozenci — protrahovana KPR
- 1-2 mmol/kg
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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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Poresuscitacni péce

* LeCebna hypotermie 32-34°C, 12-24 hodin i u zastav s
primarneé nesokovatelnym rytmem

» Duraz na existenci leCebného protokolu

* FIO, po ROSC ~ sat 94-98%

» Korekce glykémie >10 mmol/l

* Vhodnost primarni PCI u zastav kardialniho puvodu

» VeétSina prediktoru ur€ujici neurologicky vystup neni
validnich. Zejména za podminek IéCebné hypotermie.






Adult Basic Life Support —

®) *or national emergency number



Automated External Defibrillation

-—

[ Open airway ]
Mot breathing normally

Send or gofor AED
Call 112*
al

{ CPR 30:2 ] e
LUnitil AED is attached

Shock
advised

v

ra ™y
Continue until the victim starts
to wake up: to move, opens

eyas and to breathe nomally

.




Advanced Life Support

-

L

During CPR

- Ersure igh-quality CPR: et depth recoil

= Plan actions before interupting CPR
- Give mapgen

- Consider advanced airwayand capniography
» Continuols chest comprassions when advanced airway in place
- Mascular access (intEnenous, intracsseows)

» Give adrenaline every 3-5 min
+ Cormect reversible causes

LY




Paediatric Basic Life Support

Health professionals with a duty to respond

Call cardiac arrest team or Paediatric ALS team



Paediatric Advanced Life Support

Attach

{ CPRIS nitial braaths then 15:3]




(@]

Newborn Life Support

Bsec

2 min - 60%
3 min: 7096
4 min: 30%
5 min : 85%
1o i - S0R



e e P

In Hospital Resuscitation

—

[ Shout for HELP & assess patient J
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Dékuji za pozornost

E:ir'sT time working in a rnurgue'a




Tachycardia with puisel
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Bradycardia
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ACS




ECG

ECG

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

Antiplatelet treatment

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

- A Ty
Thrormibobysis preferrad if POl preferred if
no contraindications and 'TiI'I'II'E|3I'EII"Id availablzin a high
i iate delay to PO volume center
APPSR - « contraindications for fibrinalysis
Adiunciiveth cardiogenic shodk jor saver left
e veritricular fail ure)
UFH, enceaparin or fondaparinue: Adjunctive therapy:
UFH, encgaparin or bivalirudin may
b= corsidensd
A A

.
@@ # According to risk stratifica

tion

h 4

Non-STEMI-ACS

I
v

i
v

N
Early irvasive strategy# Conservative
LFH or delayed invasive strategy#
Enceaparinor bivalirudin may be UFH (fondaparinus or bivalirudin
considered miay be considersd in pts with high
blesding risk)
A




Farmakoterapie - symtomy

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

* Nitraty pfi 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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A\ A

Farmakoterapie - priciny

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

* Inhibitory ADP receptoru (ireverzibilni), co nejdfiv k
doplnéni ASA a antitromboticke terapie
e Clopidogrel
- STEMI
. PCI - 600 mg
- Fibrinolyza — 300 mg (vék >75 let— 75 mg)
- Non-STEMI ACS

- PCI-600 mg
- Konzervativni — 300 mg



A\ A

Farmakoterapie - priciny

* Inhibitory receptoru Gp IIB/IITIA
 Eptifibatide, tirofiban - reversivilni
e Abciximab - ireverzibilni
e Nedostatec¢na data pro rutinni pouziti



A\ A

Farmakoterapie - priciny

* Heparin (nepfimy inhibitor trombinu) doplrfikova 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 pfistup

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

e Bivalirudin — (pfimy inhibitor trombinu):| riziko krvaceni, primarné
iInvazivni pristup, prodluzuje ACT, aPTT, INR, TT



Table 5.1
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

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



Diagndza stanovena Diagnéza stanovena
v PCl centru v ZZS nebo non-PCl nemocnici
2h * Primarni PCI (balon)
Primarni PCI dostupna za < 2 hodiny
(tj. zacatek vykonu za < 90 minut)
|
12h Rescue PCl ANO NE
24 h Koronarografie Nelspésna TL Pfednemocnicni
mezi 3.-24. hodinou (pfipadné
po TL

\ nemocnicni
v Uspééna TL trombolyza)
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Dékuji za pozornost

E:ir'sT time working in a rnurgue'a




