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Neéco na uvod

e https://www.youtube.com/watch?v=I1xjxfB4zNk
e ALS KPR - OUP KARIM EN Brno



https://www.youtube.com/watch?v=ILxjxfB4zNk
KPR 4.2.2014 FIKO na ulici.mpg
KPR 4.2.2014 FIKO na ulici.mpg
KPR 4.2.2014 FIKO na ulici.mpg
KPR 4.2.2014 FIKO na ulici.mpg
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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
o AED automaticky externi defibrilator
(public access defibrillation - PAD)

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

zajisteni DC, pristupy do krevniho feciste

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



= ——

o
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
asfyktickeé zastavy
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Algoritmus

VSeobecné platny u vSech Zivot ohrozujicich stavii

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
bezprostfedniho okoli




A — Airway + B - Breathing

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

© 2005 European Resuscitation Council
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Zastava obehu???

Prvni kontakt

e Nereaguje na osloveni a nasledné na silny bolestivy
podnét (tlak na nehtové ltzko, tlak na dolni thel celisti)

Dychani
o Uprava polohy hlavy
e Nedycha

e Nedycha normalné - gasping — hluboké nepravidelné
lapavé vdechy

a nasledné...
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/astava obehul!!!l

Okamzité volat ZZS (na porad ,112“ zapomerite)
Zahajit komprese hrudniku

Pomeér 30:2

V pripadé astykticka zastavy u dospé€lych, nebo u
zastavy obéhu u déti inicidalné 2 vdechy (déti 5
vdecht) a poté pokracovat uz v kompresich...
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A - Airway

Zajisténi prichodnosti dychacich cest - umozZznéni ventilace

Obstrukce dychacich cest:
e Edém

e Popaleniny

e Bronchospasmus

e Laryngospasmus

e Trauma

e Zubni protéza

* Jina cizi télesa

e Krev

e Zvratky



A - Alrway

Zajisténi dychacich cest
e Poloha

e Ustni/nosni vzduchovod

e Combitubus
e Laryngedlni maska
e Orotrachedlni intubace

e Chirurgické zajisténi dychacich cest
« Koniotomie

« Tracheostomie



A - zajisteni dychauch cest

* Zaklon hlavy s povytazenim [ & |
Celisti (CAVE susp. poranéni | |\
kréni patete) B

* Neutralni poloha hlavy u
novorozence

* Trojity manévr (CAVE susp.
poranéni kréni patere)
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A - zajisteni dychacich cest
 Ustni vzduchovod 7 \\\\\
\,'\\ < \\
,_ ) \&\\\\

e Combitubus




B - Breathing

Za3jisténi adekvatni ventilace = vyména plyntt mezi
vnéjsim a vnitinim prostiedim

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

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
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B - Breathing

* Dychani z ust do ust

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




e

B - Breathing

* Dychani z ust do ust u ditéte

* Dychani z tst do ust u
novorozence




B - Breathing

* Dychani do obli¢ejové masky

* Ambuing - technika dvou
osob
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B - Breathing

Na vdech je 1 sekunda

Provadi se 2 vdechy za sebou

Cas na provedeni dvou dechti max. 5 sekund
Pomeér vdech-vydech 1:1

Dechovy objem - takovy aby doslo ke zvednuti
hrudniku

Hyperventilace skodi
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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 kontinualne

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

Pauza na ventilaci nyni maximalne 5 s

Kapnometrie (overeni OTI, uCinnosti KPR, ROSC)
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C - Circulation

U¢inny obéh = i¢inna perfiize mozku = vigilita
Po preruseni obéhu nastava do 10 sekund bezvédomi
Znamky uc¢inného obéhu - méritelny 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 - laikim se nedoporucuje
Zastava obéhu = ztrata védomi + nepritomnost dychani

Kvalitni KPR = co nejvyssi mozna perftize mozku a myokardu
V nejlepsim pripadé kolem 25% normalnich hodnot
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C - Circulation
Nepfima srde¢ni masaz
e Manualni

e Mechanicka

Piima srde¢ni masaz (nejcastéji intraoperativné, pri
traumatech hrudniku)

Pristrojova nahrada (mimotélni obéh)



P
C - Circulation

* Nepiima srde¢ni masaz
manualni

* Opticky stfed hrudniku
(dolni polovina sterna)

e Dominantni ruka na hrudnik

* Propleteni rukou - tlak

palcové a malikové hrany na
hrudnik
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C - Circulation

* Celkovy pohled




P
C - Circulation

Komprese hrudniku u ditéte

Komprese hrudniku u
novorozence

Komprese hrudniku u
novorozence — technika u
dvou osob



P
C - Circulation

Opticky stfed 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



o AutoPulse

e —
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* Impedance treshold device - ITD LT

E50ep ¢
Prestoze v rukach trénovaného tymu se dosahuji lepsSi vysledfémkPlf&
nadale neni zadna technika nadrazena standardni manualni KPR.
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C — Circulation - defibrilace
80% zastav u dospélych na podkladé ICHS

Casto prvotni rytmus fibrilace komor, nebo komorova
tachykardie

Po nékolika minutdach degenerace do asystolie
Jedina ucinnad 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 viech mist (defibrilace
do 3 minut)

o Databdze AED v CR - zatim v
ris1 snu




C — Circulation - defibrilace

Monofazicka kiivka
g
Bifazicka kfivka ;
Rectilinedrni kiivka B e
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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:

- parasterndlné vlevo a pod levou
lopatku (malé déti)

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

Pti vyhodnocovani rytmu pomoci AED
se nikdo nesni postizeného dotykat
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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 cyklia 30:2)

» Bifazicky 150-200 ] (dalsi 150-360 J)
- Monofazicky 360 ] (dalsi 360 ])

Béhem piipravy KPR (vCetné nabijeni), pieruseni KPR jen
na samotny vyboj — maximalné 5s

Asystolie nebo jemnovlnna FIKO ?? Adrenalin,
nedefibrilovat
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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-reperftizni syndrom)

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

Pravidelna kontrola kvality ventilace



e

ROSC — Recovery of Spontaneus Circulation

/




>

Nezahajeni KPR

NZO prokazatelné > 15 minut u dospélych (>20 minut
u déti) za podminek normotermie

Hypotermie - nestlacitelny hrudnik (+- snih v DU)
Trauma neslucitelné se Zivotem
Terminalni stadium zakladniho onemocnéni

Jisté znamky smrti ( skvrny, ztuhlost, zasychani,
vychladnuti, hniloba)

e Tonelliho priznak??
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Ukonceni KPR

Obnoveni obéhu

Predani profesionalim

Totalni vycerpani (jen u BLS)

Jisté znamky smrti

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

Trombolyza — 9o minut

Hypotermie - obnoveni teploty jadra
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Potencionalneé reverzibilni priciny NZO

4H
e hypoxie
e hypovolemie
e hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
e hypotermie
4T
* tenzni pneumotorax
e tamponada srdecni (v¢. traumatu hrudniku)
e toxicke latky (otrava, predavkovani)
e tromboembolicka pfihoda
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Hlavni zasady — zilni pristup
Optimalni pristup periférni linka HKK
CVK (neni indikovano zavadéni)

Alternativné:
« Intratrachealn

si davky, aqua)

ustava u novorozencu, 5-10x vySsi davka

- Intraosealni pristup
- Pokud nelze zajistit periférni vstup do 2 minut
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Hlavni zasady - farmakoterapie

- Adrenalin
« PEA/asystolie: img i.v. a 3-5 min
« FIKO/bezpulzova KT: 1img i.v. pokud pietrvava po 3 vyboji.
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 pfetrvava zopakovat 150 mg i.v. a dale kontinualné
9oo mg/24 hodin

« Hemodynamicky stabilni VT, rezistentni tachyarytmie

« alternativa Mesocain img/kg i.v.
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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

O 7 fod
Lo B z
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
| 10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg
Ventilate / * i
‘Oxygenate Amiodarone** Amiodarone
VascularAccess  5mglkg 5mglkg
‘IO /IV - :
Medications
Intubation
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~— CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

ROSC

v ¥ 4
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg
Ventilate /

‘Oxygenate
VascularAccess
10/1V
Medications
_Intubation
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Hlavni zasady - farmakoterapie

Atropin
e Bradykardie sinusova, sifiovd, nodalni: o,5mg i.v. do 3 mg

Bradykardie nereagujici na Atropin
e Isoprenalin 5ug/min
e Adrenalin 2-10 ug/min
o Atlernativni léky:
Aminofylin
Dopamin
Glukagon (intoxikace Ca blokatory, 3 blokatory)
 Kardiostimulace
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Anafylakticky sok

Anafylakticky Sok je prudkou alergickou reakci s
rychlym nastupem postihujici fadu organovych
soustav a s kompromitaci obéhu

Uvolnéni mediator zanétu a cytokinti z mastocytt
a bazofilq, typicky v disledku imunologické reakce,
nékdy ale také ptisobenim neimunologického
mechanismu

Histamin, bradykinin

Kontrakce hladkeého svalstva, vasodialtace, inik
tekutin do intersticia - hypovolemicky Sok



Anafylakticky sok

Imunologické mechanismy

IgE + antigen vazba na receptory mastocytt a bazofild.

Neimunologické mechanismy (anafylaktoidni reakce)

Neimunologické mechanismy souvisi s latkami, které
piimo zptisobuji degranulaci mastocytt a bazofil

e Kontrastni latky, opioidy, teplo, chlad, vibrace, fyzické
vypeti

Bifazicka anafylaxe je recidiva symptomi do 1-72 hodin bez

dalsiho vystaveni alergenu. Az ve 20 % pripadd. K recidivé
obvykle dochazi do 8 hodin
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Anafylakticky sok
Nevolnost, tfesavka, pruritus, zarudnuti, exantém
Zvraceni, prijem, kiecovité bolesti bficha
Tachypnoe, povrchni ventilace, stridor
Bronchospazmus, edém HCD, laryngospasmus

Tachykardie, hypotenze, stenokardie, zmény na EKG
(ST useky, FIKO)

Porucha védomi, kiece (hypoperftize i pfimé toxické
ptsobeni noxy nebo mediatorti)
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Anafylakticky sok
Odstranit noxu jestli je to mozné
1.v. pristup
Oxygenoterapie

Adrenalin

e i.m. 0,5 mg (1:1000) nebo i.v. 0,1 - 0,3 mg
(1:10000) frakcionované v 10-15 minutach

Krystaloidy, koloidy i.v. (CAVE Zelatina)



Anafylakticky sok

Antihistaminika (Hi, H2) béZné pouZivana a
teoreticky povazovana za uc¢inna

Kortikosteroidy nemaji pravdépodobné na
anafylakticky sok vliv, mediace pozdnich fazi
anafylakticke reakce, mohou vsak byt aplikovany
ve snaze o snizeni rizika bifazické anafylaxe.
Methylprednisolon 1-2 mg/kg

Nebulizace - Salbutamol u bronchospasmu bez
reakce na adrenalin






Adult Basic Life Support —

® *or national emergency number



Advanced Life Support

i b - ),
During CPR Reversible causes
= Ergure high-guality CPR: rmte, depth, recoil = Hypowia
= Planactions before intermpting (PR = Hypovalaemia
- Give cogygen = Hypo-fhyperkal i
= Consider advanced airway and capnography = Hypothermia
= Continuous chest cornpressions when advanced airwayin place .
- Vascub o i \ Thrombosis
» Comectreversible causes :l'mﬁmplm




Dekuji za pozornost

) , '/
GUASBERGE “ M

“I was so tired at work, the other nurses had to revive
me with C.P.R. — Coffee, Pepsi, and Redbull!”




