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Vyvo|?

* medialni kampan - Iépe pouceni laici...

* snad CasnegjSi a lepsi laicka KPR
... Vetsi Sance na preziti ("doziti se" prijezdu ZZS, ..)

... VetsSi Sance na trauma hrudniku

* CastejSi dojezd s "resuscitovanym" pacientem do zdravotnického zafizeni

* personalni situace - Cas na praci ha miste, "odvaha" ukoncit KPR,

* pomucky - LUCAS - pouzivané adekvatné? NezjednoduSuiji jen
situaci posadky?



KPR-par statistickych dat

* cca 500 000 srdecnich zastav v Evropé rocne
*+ 10,7% prezije bez nasledku
* CR 7815 zah4ajenych resuscitaci, preziti kolem 10% (2015)

* Karlovarsky kraj 274 zahajenych KPR, 125 predanych na
Emergency KKN, 58 ukoncenych zde takée ukoncenych (46% !)

* pouziti “LUCASe” v 75 pripadech



EuReCa One

* 1 meésic analyza 27 zemi v Evropé

* 10682 mimonemocnichich srdecnich zastav

* KPR zahajena u 7146 (66%)

* ROSCu 25,2 %

* 30 denni nemocnicni hospitalizaci prezilo 10,3%



Guidlenes pro resucitaci 2015
-Mechanical chest compression devices

* neni jasny profit z mechanicky provadenée komprese
hrudniku

* mechanicky provadena komprese hrudniku by
standardné nemeéla nahradit zevni masaz

* Indikovano pro pripady, kdy nelze bezpecne zajistit
adekvatni zevni masaz ( transport, PCI apod)



ProC¢ o tom mluvit?

- béhem 14 dni pfijem 3 pacientt po resuscitaci

* vSichnt:

* laicka i odborna KPR
* LUCAS
* trauma hrudniku - seriové zlomeniny zeber

* rUzny stupen poranéni - 2x stabilni hrudnik, 1x
nestabilni ... kazuistika



Kazuistika

* Muz, 64 let

* 14.7. srdecCni zastava pred svedky, TANR, 1.rytmus
fibrilace komor, ROSC 18 minut

* VysSetren na ER, dale prfimo na katetrizacni sal
* SKG - PCI culprit Iéze DES v RMS s optimalnim efektem

* prijezd OARIM - klinicky rozvoj] PNO vpravo- zaveden HD,
odjezd na CT hrudniku - zde PNO bilat., plicni kontuze









Kazuistika

* indikovan k MTH Coolgardem

* rozvoj tezke poresuscitacni nemoci - anurické selhani ledvin s téezkym AKI a MAC
indikaci k CVVHD

* monitorace hemodynamiky Lidco - dobutamin, noradrenalin ve vysokych davkach

* kontrolni ECHO- de facto normalni funkce LK

* zlepSena ABR

* zhorSeni oxygenace - kontuze plic bilat., nestabilni hrudnik

* nemoznost snizit sedaci a konfirmovat stav védomi (pomocneé vySetreni - CT mozku
- negativni, EEG - bez epi grafoelement)

* pri odtlumeni patologicky pohyb hrudni stény, vpadavani distalni casti
ventralneé ... spolecny konsensus o indikaci stabilizace hrudni stény



Kazuistika

« 22.7. -stabilizace hrudniho koSe, TS

» 23.7. fibrilace komor, kratka KPR, ROSC 2 minuty

* 25.7.- snizena sedace, postupné zlepseno vedomi -

sleduje okoli, fixuje, vyzve zatim nevyhovi

* 29.7. pseudomonadova VAP, nova vina sepse, AKI,
zpet na CVVHD






Stabilizace

* MatrixRib system

* snaha o cilené mensi pristupy a jen zakladni stabilizaci ...
dualni anteagregace po kardio vykonu

* efekt:

* hojeni ran p.p.l.
* pri odtlumeni vymizeni patologickych pohybU hrudniku

* celkem jesté 4x nutnost kratké KPR vCetné masaze -
osteosyntéza funkcni, bez selhani



Kazuistika

* 1.8. obeéhove stabilni, bez oxygenacniho problemu, ventilace via CPAP, trva
anurie a nutnost CVVHD

- 5.8. anemizace, evakuace vypotku bilat

* 6.8. opét pokles Hb, znamky pokracujiciho krvaceni do pleuralnich dutin -
LMWH a dualni agregace EX

* 9.8. obéhova deteriorace, zhorSena ventilace (hyperkapnie)hyperkalemie,
anurie, koma s kvadrupleqgii

* konsensus - dalSi terapii povazujeme za marnou a neucelnou, cca mesic po
srdecCni zastave s probehlou tézkou poresuscitacni nemoci a vyznamnym
traumatem hrudniku - trva MODS a krvaceni do pleuralnich dutin pfi dualni
agregaci, védomi na urovni komatu

* EXITUS LETALIS dne 9.8. 2016



Zaver
KPR zachranujici zivot, ale potreba spravne volit

prostredky

* brat v ramci emergency v potaz i zpusob KPR,
mozné trauma a jeho vliv na celkovy stav pacienta

* poukazani na dalsi moznou indikaci ke stabilizaci

hrudniho kosSe, vCetne interdisciplinarni spoluprace
pri jejim stanoveni

* moznost duveéry ve stabilitu montaze



D&kuiji za
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