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nová kapitola 
     první pomoc

   NOVÉ GUIDELINES 2015



   NOVÉ GUIDELINES 2015



   EPIDEMIOLOGIE OHCA

„co nemůžeme změřit, 
nemůžeme zlepšit“

 ■ stejná otázka >30 let

 ■ odpověď na ni je stále obtížnější

 ■ heterogenita má i pozitiva

 ■ Utstein style je stále standard

 ■ uniformita je pravděpodobně nedosažitelný cíl



   UTSTEIN STYLE 1991



   UTSTEIN STYLE 1997



   UTSTEIN STYLE 2004



   EVROPA 1999

 incid. OHCA
      50 – 66/100000/r

 přežívání
      6 – 23 %

16 registrů, 1988-99



   EVROPA 2005

incidence OHCA
     16 - 119/100000/r

přežívání
     5,4 - 30,7 %

32 registrů, 1980-2004



   EuReCa 2011

5 registrů 2008, 10 registrů 2010 incidence OHCA
     17-66/100000/r

přežívání OHCA
     ???



   UTSTEIN 2014, REAKCE NA VÝVOJ

SYSTÉM
A LOGISTIKA

typ ZZS
využívání TANR
práce OS, IZS

PACIENT

PROCES KPR

PROGNÓZA

populace end-of-life
denní doba etiologie 
místo komorbidity

BLS  léky  TTM
AED  mech. KPR  USG
zajištění DC  E-CPR

ROSC         jiné způsoby než CPC
předání v nem
časování CPC



   EuReCa One
http://www.eureca-one.eu



   EuReCa One
 ■ 27 zemí

 ■ v říjnu 2014 
   1 měsíc sledování

 ■ Utsteinský protokol + něco navíc



   EPIDEMIOLOGIE OHCA



rychlost kontaktu s dispečerem OS, efektivita komunikace 
     a zahájení TANR jsou klíčové

   OPERAČNÍ STŘEDISKA, TANR

psané protokoly pro rozpoznání OHCA a TANR sine qua non

zapojení hlasitého odposlechu

věkově strukturovaný přístup

respektování aspektu proveditelnosti kvalitní BLS ve 
     vztahu k předpokládanému trvání  
motivace k efektivní BLS

nácvik BLS se zapojením komunikace s dispečerem

režim rychlého výjezdu do 60 s
minimalizace času do prvního kontaktu s operátorem 



   ČAS DO PRVNÍHO KONTAKTU S OPERÁTOREM



   ČAS DO PRVNÍHO KONTAKTU S OPERÁTOREM



T-ARREST 4

   MOTIVACE A PROVEDITELNOST BLS

měření energetické náročnosti (spotřeba O2)

kvantifikace pocitu celkové únavy
vnímání fyzické náročnosti



   MOTIVACE A PROVEDITELNOST BLS

energetická náročnost: 30:2 > CO-BLS

subjektivní pocit únavy: 30:2 < CO-BLS

opakovaná pravidelná pozitivní motivace 
     zachránce vedla k udržení vysoce kvalitní BLS až 
     po dobu 22±9 min.



   POROVNÁNÍ PROTOKOLŮ



individualizace KPR 
     i poresuscitační péče

   NIC NENÍ PRO VŠECHNY



hemodynamic goal-directed CPR

ultrasound-guided CPR

   NIC NENÍ PRO VŠECHNY



asfyxie + indukce VF

CPP20: hloubka kompresí titrovaná na TKs 100 mm Hg  
                 adrenalin titrovaný na CPP >20 mm Hg
D33: hloubka kompresí 33 mm + adrenalin dle AHA
D51: hloubka kompresí 51 mm + adrenalin dle AHA

   HEMODYNAMIC-DIRECTED CPR



přežití 45 min. po ROSC:
     CPP20: 6/6 D33: 1/7 D51: 1/6

   HEMODYNAMIC-DIRECTED CPR



   HEMODYNAMIC-DIRECTED CPR

asfyxie + indukce VF

CPP20: hloubka kompresí titrovaná na TKs 100 mm Hg  
                 adrenalin titrovaný na CPP >20 mm Hg
D33: hloubka kompresí 33 mm + adrenalin dle AHA
D51: hloubka kompresí 51 mm + adrenalin dle AHA



   HEMODYNAMIC-DIRECTED CPR



CoPP >20 mm Hg
DAP >25 mm Hg
EtCO2 >20 mm Hg

   KONSENZUS



proveditelné v nemocnici, s limitacemi i v terénu

specifický požadavek pro nácvik KPR

jiné neinvazivní hemodynamické cíle

monitorování cílových parametrů

nastavitelnost hloubky komprese u přístrojů pro 
     automatickou  mechanickou masáž srdeční

kombinace obojího se zpětnou vazbou a autoregulací 
     KPR

   HEMODYNAMIC-DIRECTED CPR



pro zodpovězení uvedených otázek je potřebné 
     vyšetření během přerušení srdeční masáže

odhalení odstranitelné příčiny NZO během KPR (4H4T)

prognostický význam

brání nám něco nevyužít 95% doby, kdy probíhá 
     srdeční masáž, k jinému využití USG?

   ULTRASOUND-GUIDED CPR

…a může to být přínosné?



   ULTRASOUND-GUIDED CPR



STŘED HRUDNÍKU PROXIMÁLNĚ DISTÁLNĚ

EtCO2 16 mm Hg EtCO2 18 mm Hg EtCO2 23 mm Hg

   ULTRASOUND-GUIDED CPR



asystolie: iniciální rytmus charakterizovaný absencí 
                       elektrické aktivity a tím pádem i mechanické 
                 
                       aktivity srdečních komor.

fibrilace komor: iniciální rytmus charakterizovaný 
                                  nekoordinovanou velmi rychlou  
                                  elektrickou aktivitou komor, která  
                                  vede k neefektivním kontrakcím.

   VŠECHNO JE JINAK?



PEA VF ASYSTOLIE

60-74% 40-50%? 100%

   VŠECHNO JE JINAK?



   VŠECHNO JE JINAK?
PIG 12, FIBRILACE KOMOR PIG 18, FIBRILACE KOMOR



   VŠECHNO JE JINAK?
fibrilace komor …..???



   VŠECHNO JE JINAK?
asystolie …..???



důležité bude rozpoznání kombinace mechanické a 
     elektrické aktivity?

   VŠECHNO JE JINAK?

elektrická aktivita 
z povrchu těla

elektrická aktivita 
v myokardu

mechanická aktivita 
myokardu



automatické přístrojové rozpoznání jednotlivých typů

individualizace KPR

   VŠECHNO JE JINAK?



hot topic v resuscitační medicíně a vědě je vše

resuscitační medicína směřuje k individualizaci léčby

   ZÁVĚRY



děkuji za pozornost


