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80% vsech nahlych zastav obéhu je na podkladé ICHS a jinych
onemocheéni srdce

Pokud neni zahajena KPR tak sance na ROSC klesa s kazdou
minutou o 10-15%

Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak Sance na
obnoveni rytmu elektrickym vybojem klesa kazdou minutu o
7-10%

Propusténi z nemocnice se dozije 10,7-21,2% pacientl po KPR
Mimo nemaocnici

Uspé&nost a7 74% (AED — FR v kasinech)




Kvalita KPR = P perfuzni tlak

* Jednoduchost KPR

* Rychlé rozpoznani NZO a zahajeni kompresi

* Rychla frekvence kompresi

* Uplna dekomprese

 Casova minimalizace prerueni v priibéhu nepfimé srdeéni
masaze

* Casna defibrilace

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Nejdulezitéjsi fakta

* Zahajeni KPR
— Zahajeni kompresemi hrudniku
— Inicialné 5 vdech( u déti a dospélych (asfyxie)

* Casna defibrilace
— Pokracovat v KPR po dobu 2 min bez kontroly rytmu

* Preruseni KPR max. 5s, na prodechnuti max. 10s

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Zastava obéehu???

Hluboké bezvéedomi

1

Sezen si pomoc z bezprostredniho okoli

Dychani

— Uprava polohy hlavy — otevFeni dychacich cest

— Nedycha

— Nedycha normalné — gasping — hluboké nepravidelné lapavé vdechy

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Zastava obéhul!!!!

* Okamzité volat ZZS — 155 (KPR tym)
* Zahajjit komprese hrudniku

* Pomer 30:2

* V pripadée asfyktické zastavy u dospelych, nebo u zastavy
obéhu u déti inicidlné 5 vdech, pokud jste sami KPR provadét
cca 1 minutu, teprve poté volat ZZS




Unresponsive and

not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

WHEN AED ARRIVES

Switch on the AED and
attach the electrode
pads

Follow the
spoken/visual

directions

If a shock is indicated,

deliver shock

If no shock is indicated,
continue CPR




A - Airway + B - Breathing —

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

© 2005 European Resuscitation Council

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
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A - Airway

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

* Neutralni poloha hlavy u novorozence

* Trojity manévr (CAVE susp. poranéni
kréni patere)

* Zajisténi prichodnosti dychacich cest
je priorita

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




B - Breathing

Dychani z ust do ust

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

Viditelna elevace hrudniku

Max 10s prodleva

Laik jen kdyz to umi

Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




B - Breathing

* Navdech je 1 sekunda
* Provadi se 2 vdechy za sebou
* Cas na provedeni dvou dechi max. 10 sekund

* Dechovy objem — takovy aby doslo ke zvednuti hrudniku

* Skodliva hyperventilace (pokles Zilniho navratu,
vasokonstrikce v mozku)

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



B - Breathing

* Nastaveni ventilatoru: FiO, 1.0, Vt 6-7 ml/kg, RR 10/min
* ROSC ~ sat 94-98%
* Asfyxie —s vyhodou podani koncentrovaného 02

* Kapnometrie (ovéreni OTI, ucinnosti KPR, ROSC)

* Neni kladen duraz na ¢asnou OTI (jen zkuSeny zachrance), u
morbidné obéznich ¢asna intubace




C - Circulation

Neprima srdeCni masaz manualni

Opticky stfed hrudniku (dolni
polovina sterna)

Dominantni ruka na hrudnik

Propleteni rukou — tlak palcové a
malikové hrany na hrudnik

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




C - Circulation

* Celkovy pohled




C - Circulation

* Opticky stred hrudniku

* Hloubka komprese 1/3 vysky hrudniku
— U dospélych cca 5-6 cm

* Frekvence 100-120/minutu

* Pomér 30:2

* Neprerusovat na vice jak 5s (10s ventilace)

* Kvalitni KPR = co nejvyssi mozna perfuze mozku a myokardu
* V nejlepsSim pripadé kolem 20-25% normalnich hodnot

. . v 14 7 v/ v V oo v 7 .
U morbidné obéznic
‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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B — Breathing: Hands only CPR —

* Slabé dukazy
* Resuscitace bez dychani je doporucena u:

KPR poskytované nevyskolenymi laiky

Provadéni ventilace + komprese je s vyhodou u déti, asfyxie, kde
je prodleva v PNP

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Video 1
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Video 2

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
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ROSC — Recovery of Spontaneus —

Circulation

 U¢inna cirkulace — hmatné pulzace, méfitelny tlak

* Obnoveni spontanniho dychani

* Spontanni pohyb

* Kasel

* Obnoveni védomi (nejcasteji pri FIKO a okamzité defibrilaci)

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

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

* Pravidelna kontrola kvality ventilace

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



ROSC — Recovery of Spontaneus —

Circulation




Nezahsjeni KPR A

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

* Hypotermie — nestlaéitelny hrudnik (+- snih v DU)
* Trauma neslucitelné se zivotem
* Terminalni stadium zakladniho onemocnéni

* Jisté znamky smrti ( skvrny, ztuhlost, zasychani, vychladnutj,
hniloba)

* \lyjadreni svobodné vule




Ukonceni KPR

* Obnoveni obéhu

* Predani profesionalim

* Totalni vyCerpani (jen u BLS)

* Jisté znamky smrti

* Asystolie >20 min (novorozenec > 10 minut)
* KF>60 minut

* Trombolyza — 90 minut

* Hypotermie — obnoveni teploty jadra (>35°C)

* Bez ROSC > 30 minut (novorozenec > 15 minut)
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