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HLAVNI ZMENY




HLAVNI ZMENY

H zcela minimalni zmeény

M postupy 2010 jsou spravné!



HLAVNI ZMENY

Bl Zastava obéhu ve specifickych situacich - upresnéni
M Poresuscitacni péce —, nova“ kapitola

H Prvni pomoc — nova kapitola
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BLS - HLAVNI ZMENY

Uloha operatora
B Rozpoznani NZO
B TANR
HOCPR x 30:2 beze zmén
B AED - lokace / vyslani
Ml Aktivace First Responder

, c:m-m-wmw\
RESPONSE

SAVES
LIVES

—_——

B koordinovana interakce!




BLS - HLAVNI ZMENY

| Bezpeénost Unresponsive and

M Kontrola védomi not breathing normally
B Zprichodnéni DC

B Kontrola d\'(cha'nl' Call Emergency Services
M Aktivace ZZS / AED

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions
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ALS - HLAVNI ZMENY
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ALS ... HLAVNI ZMENY

B Nadale je kladen duraz na vyuzivani systému rychlé
reakce v péci o pacienta se zhorsovanim stavuav
prevenci vzniku NZO v nemocnici

B Nadale je kladen duraz na minimalné prerusovanou
vysoce kvalitni srde€éni masaz po celou dobu
provadeni ALS

B Preruseni srdecni masaze pro podani defibrilacniho
vyboje nesmi trvat déle nez 5 sekund



ALS ... HLAVNI ZMENY

B Zduraznén je vyznam pouzivani samolepicich
elektrod pri defibrilaci a takové defibrilacni strategie,
ktera minimalizuje prestavky v srdecni masazi pred
podanim vyboje

B nova kapitola zabyvajici se monitoraci v prubéhu ALS



ALS ... HLAVNI ZMENY

B Rada zpUsobi zajisténi prichodnosti DC. Je
doporucen postupny pristup odpovidajici stavu
nemocného a zkusenostem zachrance

B Doporuceni pro pouziti léku béhem KPR se
nezmeénila, nicméné vétsi pozornost je zamerena na
vliv Iéku na zlepsSeni lécebnych vysledku pri NZO



ALS ... HLAVNI ZMENY

B Rutinni pouzivani pristroju pro mechanickou srdecni
masaz neni doporuceno, ale jejich pouziti je
rozumnou alternativou v situacich, kdy nelze zajistit
neprerusovanou vysoce kvalitni srde€ni masaz nebo
by jeji provadéni ohrozovalo bezpecnost zachrance



ALS ... HLAVNI ZMENY

Bl Sonografické vysetreni behem zastavy obehu nebo po
resuscitaci muze prispét k objasnéni reverzibilnich
pricCin srdecni zastavy

B ECPR muze byt pouzita jako rescue postup u vybrané
skupiny pacientu, u kterych neni standardni postup
ucinny a nevede k ROSC



ALS V NEMOCNICI

In-hospital Resuscitation

Collapsed / sick patient

Shout for HELP & assess patient

S — I ST

Call resuscitation team

CPR 30:2

witth ooygen and
alrway adjuncts

Apply pads/monitor
Attempt defibrillation
if appropriate

Advanced Life Support
when resuscitation
team arrives

Assess ABCDE
Recognise & treat
Oxygen, monitoring,
IV access

Call resuscitation team
if appropriate

Handover to
resuscitation team




ALS V NEMOCNICI

B Gasping v nemocnhici

B Kvalita srdecni masaze béhem resuscitace v nemochici
neni mnohdy optimalni

M VétsSinu zakroku lze provést bez preruseni masaze



ation Team

1 k.
Minimi
interruptions

IMMEDIATE POST CARDIAC
ARREST TREATMENT

= Usz ABCDE approach

= Treat predpitating cause
» Targeted temperature
management

DURING CPR

ypo-hyparkabambmatabole  Tamponade
Hypathamba;byparthermta 0

soured Imaging
mprassicns to facllkats transker/raatmant:
nary nervantion

B V pripadé zvlastnich okolnosti
Ize pouzit i dalsi postupy



ALS ... ZAJISTENI DC

B Nejlepsi zpusob zpruchodnéni zavisi na:
— stavu pacienta,
— fazi resuscitace (béhem KPR, po ROSC)
— zkuSenostech zachrancu

M Existuje malo dukazu na podporu
sofistikovanych zpusobu zpruchodnéni
dychacich cest béhem ALS



ALS ... TRACHEALNI INTUBACE

Bl Nejspolehlivéjsi zpusob zajisténi prichodnosti DC,
ale

B Provadi pouze zkuseny zdravotnicky pracovnik

B Pri probihajici srde€ni masazi, preruseni <5 s

H Intubace nesmi oddalit provedeni defibrilace

M Spravna poloha trachealni rourky a fixace

Bl Ovéreni kapnografii a klinicky (jicnovy detektor,
kapnometrie, USG)



ALS ... LEKY

B Strategie: nemeénit dosavadni praxi do doby, nez
budou k dispozici kvalitni data zamérena na
dlouhodobé lécebné vysledky

B Nejsou dukazy o vétsi Skodlivosti, ale ani prospéchu z
podani vasopresinu oproti adrenalinu

B Doporuceni: pri ALS vasopresin misto adrenalinu
nepodavat

B Tam, kde je jiZ vasopresin pouzivan, muze se v jeho
pouzivani pokracovat



ALS ... LEKY

B Adrenalin
- Zakladni lék KPR
- 1 mg kazdych 3-5 minut
- prispiva k ROSC
- nebyl prokazan jeho vliv na preziti do dimise
- mozna zhorsuje neurologicky vysledek

B Amiodaron
- 300 mg po tretim vyboji, dalSi davka 150 mg muze
byt zvazena po patém vyboiji.

B Zplachnuti + elevace koncetiny 10 -20 s



ALS ... LEKY
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ALS ... LEKY

B Lidocain — dtto G 2010

B MgSO, - rutinné nepodavat
B NaHCO;-dtto G 2010
B Systémova trombolyza - dtto G 2010

B Tekutiny — balancované roztoky krystaloidu



ALS ... PRISTROJE

B Nedoporucuje se rutinni pouzivani mechanickych
resuscitacnich pristrojui
- obtizné proveditelna masaz
- ohrozeni bezpecnosti zachrance
- provadeéni KPR v jedoucim voze zachranné sluzby
- protrahovana KPR
- KPR béhem specialnich |écebnych zakroku (napr.
koronarografie nebo priprava k ECPR)



ALS ... PRISTROJE

B Nedoporucuje se pouzivani impedance treshold
devices



ALS ... DEFIBRILACE

B Strategie shodna s Guidelines 2010

B Omezit preshock a postshock pause

B Preruseni masaze trvajici 5-10 sekund uz snizuje Sanci
na uspesnost podaného vyboje!!!

B Vzestup ETCO, = ROSC -> nepodavat adrenalin



ALS ... NDF RYTMY

B Strategie shodna s Guidelines 2010

H Adrenalin — podat co nejdrive, opakovat po 2 cyklech

B Oveéerit moznou pritomnost vin P, ev. indikace
kardiostimulace

B Kontroly rytmu po 2 minutach



ALS ... vYSETRENIi BEHEM ALS

B Ultrasonografie
B Klinické znamky zivota nemusi byt projevem ROSC

H Tep na velkych tepnach nemusi byt hmatny pri
nizkém srdec¢nim vydeji a hypotenzi a naopak jeho
pritomnost nemusi znamenat dobrou perfuzi

Bl Laboratorni testy z krve slouzi k identifikaci
potencialneé lécitelnych reverzibilnich pricin

M Vysledky vysSetieni arteridlnich krevnich plynu pri
KPR mohou byt zavadéjici



ALS ... MONITOROVANI EtCO,

B Oveéreni spravné pozice OTI
B Ovéreni kvality ALS
H Detekce ROSC

B Lze pouzit ve vSech pripadech zajisténi DC
B Neni evidence o zlepsSeni lIécebnych vysledkt



ALS ... MONITOROVANI NZO

B Monitorovani TKd (>25 mm Hg)

H NIRS



ALS ... ECPR

B Mimotélni KPR - rescue postup

B Poptavka po randomizovanych studiich



ZVAZENI TRANSP S BEZICI ALS

B NZO nastala v pritomnosti posadky ZZS
B v jakémkoliv okamziku doslo k ROSC
B pretrvava defibrilovatelny srdecni rytmus (VF/VT),

e 4]

B pravdépodobneé je pritomna reverzibilni pricina NZO



ALS ... SPECIFICKE SITUACE

Resuscitation 95 (2015) 148-201
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Resuscitation
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European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 4. Cardiac arrest in special circumstances

Anatolij Truhlar®P*, Charles D. Deakin¢, Jasmeet Soar?, Gamal Eldin Abbas Khalifa®,
Annette Alfonzo, Joost ].L.M. Bierens¢, Guttorm Brattebe ", Hermann Brugger?,

Joel Dunningi, Silvija Hunyadi-Anticevic ¥, Rudolph W. Koster!, David J. Lockey ™W,
Carsten Lott", Peter Paal®-P, Gavin D. Perkins %", Claudio Sandroni®, Karl-Christian Thies",
David A. Zideman", Jerry P. NolanV-%, on behalf of the Cardiac arrest in special
circumstances section Collaborators'
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PORESUSCITACNI PECE

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council and European Society of Intensive
Care Medicine Guidelines for Post-resuscitation Care 2015
Section 5 of the European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015™

Jerry P. Nolan?®"-*, Jasmeet Soar¢, Alain Cariou?, Tobias Cronberg®, |
Véronique R.M. Moulaert’, Charles D. Deaking, Bernd W. Bottiger", Hans Friberg!,
Kjetil Sunde!, Claudio Sandroni*




PORESUSCITACNI PECE

B Duraz na urgentni koronarografii a PCi

v e

OHCA s predpokladem kardialni priciny

B Cilena regulace télesné teploty
32 - 36 °C alespon 24 hodin

B Progndzovani pacientu
Multimodalni strategie
Casovy odstup

B Rehabilitace po preziti
Systematicka organizace nasledné péce
Aktivni vyhledavani kognitivnich a emocnich poruch



PORESUSCITACNI PECE

Alrway and hreathing

= Maintain SpO, 54— 98%

= insert advanced airway

* Waveform capnography

u Ventilate kings to nocmocapoia

Circulation

= 12-end ECG

= Obtain reflable Intravenous access

# Aim for SBP > 100 mmbg

= Fludel {orystalioid) — restore narmovelsemia

= Intra-arterial blood pressure monitering

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain S8P

Immediate treatment

Okamzita terapie

Control tempersture
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedatiory contro| shivering

Liely cardiac cause? Yis

12 0ead ECG 5T elevation?
NO

Coniicer

Coronary anglogrenhy + PO ¢ - phy = PCI

Diagnosis

Diagnostika

o
Consider CT arain Caure far cardiad arrpst

and/or CTPA Identified?
YES

Treat non-cardiac cause of

- Admit te Iiterove Care Unix
carac anest

ICU management
control: constant
for 2 24y prevent fever for at feast 72

Dalsi optimalizace

Optimising recovery




OKAMZITA TERAPIE

Airway and breathing

= Maintain SpO, 94 - 98%

= Insert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

= Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= Intra-arterial blood pressure monitoring

= Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedation; control shivering




OKAMZITA TERAPIE

Likely cardiac cause?

12-lead ECG ST elevation?

NO

Consider
Coronary angiography + PCl

Coronary angiography = PCl

. . NO )
Consider CT brain Cause for cardiac arrest

and/or CTPA identified?

YES

Treat non-cardiac cause of

. Admit to Intensive Care Unit
cardiac arrest




DALSI OPTIMALIZACE

ICU management

= Temperature control: constant temperature 32°C — 36°C
for > 24h; prevent fever for at least 72 h

* Maintain normoxia and normocapnia; protective ventilation
* Optimise haemodynamics

(MAP, lactate, ScvO,, CO/Cl, urine output)
» Echocardiography
= Maintain normoglycaemia
» Diagnose/treat seizures (EEG, sedation, anticonvulsants)
= Delay prognostication for at least 72 h

Secondary prevention
e.g. ICD, screen for inherited disorders,
risk factor management

Follow-up and
rehabilitation




UVODNI PECE O AKS

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 8. Initial management of acute coronary syndromes

Nikolaos I. Nikolaou®*, Hans-Richard Arntz®, Abdelouahab Bellou¢, Farzin Beygui®,
Leo L. Bossaert€, Alain Cariou’, on behalf of the Initial management of acute coronary
syndromes section Collaborator’




UVODNI PECE O AKS

B ERC Guidelines for Resuscitation 2015
Section 8. Initial management of ACS

B Treti univerzalni definice infarktu myokardu 2012
ESC, CKS

B Doporuceni pro dg a th pacientl se STEMI 2012
ESC, CKS

B Doporuceni pro dg a th pacientl s AKS bez STE 2015
ESC



UVODNI PECE O AKS

Pacient s klinickymi pFiznaky a symptomy AKS

Elevace ST tUseku
ML 1 mV ve 2] pfilehlych > I s
Rontubioerich siodud siinke Jiné zmeény na EKG
0.2 mV ve 22 pliehlych (nebo dokonce normding EXG)
hrudnich svodech nebo

[pledpokiddand) novy LEBR

= NSTEMI = NAP
pokud je srdecni pokud je srdecni

troponin® pozitivni troponin® negativni

L STEMI | nONSTEMI AKS

Vysoké riziko

sdynamické EKG zmény

sdeprese ST useku

shemodynamicka
nestabilita/arytmie

mdiabetes mellitus

®skore vysokého rizika
(TIMI, GRACE)

*Pro vyssi senzitivitu e preferovan vysoce senzitivni srdeéni troponin




UVODNI PECE O AKS

Uleva od bolesti: Nitroglycerin pokud je TKs > 90 mm Hg
+ morfin (opakované davky) 3-5 mg do vymizeni bolesti

Antiagregacni lécba:
Rozzvykat 150-300 mg kyseliny acetylsalicylove (nebo i.v.)

STEMI nonSTEMI AKS

PCl v pripadé, ze: Trombolyza v pripadé, ze: Casna invazivni strategie# Konzervativni nebo oddalena
mdostupna 24/7 v kardiocentru mneakceptovatelné zdrzeni do ) o invazivni strategie#

s vysokym poétem vykondi PCI a nepritomnost Adjuvantni lécba:
atrombolyza je kontraindikovana kontraindikaci Antikoagulace: enoxaparin, Adjuvantni lécba:
mkardiogenni Sok nebo tézke heparin nebo bivalirudin Antikoagulace: heparin nebo

levostranné selhani Adjuvantni lécba:
Antikoagulace: Heparin, (pro pacienty s vysokym rizikem

Adj uvantni lécba: enoxaparin (nebo fondaparinux krvaceni maze byt zvazZen

Antikoagulace: enoxaparin, se stretokinazou) fondaparinux)

heparin nebo bivalirudin Antiagregace: Clopidogrel Antiagregace: MizZe byt podan

Antiagregace: MaZe byt podan ticagrelor nebo clopidogrel

ticagrelor, prasugrel” nebo

clopidogrel

Antiagregace: Mize byt podan enoxaparin,

ticagrelor nebo clopidogrel

* Po podani prasugrelu zvy$eneé riziko nitrolebniho krvaceni u nemocnych s anamnézou CMP nebo TIA, starSich 75 let a s télesnou hmotnosti <60 kg
# Podle stratifikace




UVODNI PECE O AKS

B Doporuceno vyskoleni zachranaru k interpretaci EKG
a rozpoznani STEMI bez konzultace s Iékarem,
nutna prubézna kontrola kvality

B Oxygenoterapie neni rutinni postup
B Redukce davky ASA
B Moznost novych antiagregancii

M Jinak vse jako doposud



UVODNI PECE O AKS - NZO

B U predpokladané kardialni etiologie NZO + ST elevace
je doporuceno provést dPCI (urgentni SKG)

B U predpokladané kardialni etiologie bez ST elevaci je
vhodné zvazit urgentni SKG u pacientu s nejvyssim
rizikem koronarni etiologie

B U pacientu dopravenych do nemocnice bez
kardiocentra je treba zvazit prospéch a riziko



PRVNI POMOC

Contents lists available at ScienceDirect

Resuscitation

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015
Section 9. First aid

David A. Zideman®*, Emmy D.]. De Buck ® Eunice M. Singletary ¢, Pascal Cassan®, |
Athanasios F. Chalkias®’, Thomas R. Evansé, Christina M. Hafner " Anthony J. Handley',
Daniel Meyran!, Susanne Schunder-Tatzber*, Philippe G. Vandekerckhove ™"




PRVNI POMOC

B Zachrana zivota
B Zmirnéni utrpeni

B Prevence zhorseni nasledku



PRVNI POMOC - INTERNI

Bl Zotavovaci poloha - bezvédomi, normalni dychani
BV soku poloha vleze

B Kyslik v ramci PP v zasadé ne

M Pri podezreni na AIM podat ASA 150-300 mg p.o.

M Pri anafylaxi AD 300ug i.m., lze opakovat za 5-15 min
B Pomoc s bronchodilatanciemi

M Pri hypoglykemii 15-20 g glukozy p.o.

B Pri dehydrataci 3-8% roztok sacharidu a iontu

M Pri zasazeni oka vyplach Cistou vodou

B K rozpoznani CMP pouzit protokol FAST



PRVNI POMOC - URAZY

Bl Zastava krvaceni primym tlakem v range, ne tlak. body

B Nenapravovat dislokované zlomeniny

Bl Otevrené poranéni hrudniku ponechat, nebo prodysné
kryti

H Popaleniny chladit vodou, ale nepodchladit

M Pri podezreni na poranéni krku manualni fixace patere,
nikoliv limec

M Pri vyrazeném zubu zajistit replantaci



DEKUJI ZA POZORNOST

skulec@email.cz



NEZAHAJENI/ UKONCENI ALS

B Nemuze byt zajisténa bezpecnost zachrance

B Zrejma zranéni neslucitelna se zivotem nebo pritomny
jisté znamky smrti

M Je k dispozici platné predem vyslovené prani pacienta

B Existuji padné duikazy, ze dalsSi KPR by byla provdadéna
navzdory hodnotam a preferencim pacienta, nebo je
KPR povazovana za marnou,

B Pretrvava asystolie po dobu delsi nez 20 minut pri

absenci reverzibilni priciny srdec¢ni zastavy



