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* Terapeuticka metoda jejiz cilem je oddaleni
smrti pacienta a zamezeni nevratného
Ka rdiopulmona’lnf poskozeni organismu

resuscitace * Docasna suplementace vit. fci (masaz
srdce, UPV)

* Prof. Peter Safar (50 léta min. stol)




* Poranéni dutiny hrudni a orgdn( hrudniku pridruzenou
komplikaci kardiopulmonalni resuscitace

* Tyto komplikace mohou mit az fatalni pribéh a mohou
mit za dusledek Spatnou progndzu stavu pacienta po KPR




ni KPR *Vysoka kvalita kompresi hrudniku 100- 120 min,
priblizné 5 cm nikoliv vice jak 6 cm do hloubky

* Poloha rukou

*VVyména zachrancu (kvalita KPR, eliminace
vycCerpani)

Manua

mechanika kompresi



Mechanizovana
KPR
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https://www.ecgmedicaltraining.com/cardiac-care-show-episode-
1-mechanical-cpr/




‘ Mechanizovana KPR








Studie: Manualni KPR

Zlomeniny zeber

Transverzalni fraktury sterna
Fraktury C a Th obratl(

Poranéni pleury a plic (hemorrhagie, kontuze, lacerace)

Poranéni srdce, branice (kontuze, ruptury) a velkych cév mediastina

Krvaceni do hrudni dutiny hemothoraxu nebo pneumotoraxu,

Srdecni tamponada, poranéni vzestupného Useku aorty



Studie: mechanizovana KPR

Poranéni trupu rtzného charakteru

72% Mechanizovana/ 23% manualni

pneumotorax, hemotorax

srdecni tamponada,

Poranéni plic mechanismem barotraumy

lacerace jater a sleziny, ruptura aorty Ci dolni duté zily



41 % nitrohrudnich poranéni, vicendsobné v 18 % pripadu

kontuze a lacerace plicnich lalokl, hemotorax, transmuralni kontuze myokardu,
hemoperikard a ruptura aorty.

Nitrohrudni poranéni vznikla v disledku intenzivni vykonavané neprimé
masaze srdce

VSechna tato nitrohrudni poranéni byla hodnocena jako zavazna !!!

Soudnélékarsky aspekt poranéni vznikajicich pfi kardiopulmonalni resuscitaci

Lucia Ihnat Rudinskad, LF Hradec Kralové 2017



* muz 21 let

* zachyceni levé paze v michacce barev, sam se
vyprostuje a dobiha do vedlejsi haly, kde kolabuje

* zlomenina dolni casti levé loketni a vretenni kosti

* na levé horni koncetiné byly v oblasti paze a
predlokti trzné zhmozdéné rany, pricemz dolni Usek
levé pazni tepny byl prerusen a chybél v useku délky ’
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* v typickych mistech stopy po ozivovacich pokusech, tedy zlomenina 5. - 7.
zebra vlevo a 3. - 4. zebra vpravo v urovni stredni klickové cary, stopy po
injekCnich vpisich

* zhmozdéni obou komor srdecnich s prokrvacenim, loziskovou nekrézou
myocytu a pocinajici lymfocytarni infiltraci

* Umrti za 2 dny na hypoxické postizeni mozku
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Mikroskopicky nalez




* Soucast zaverecné doktorské prace
* Pacienti bez prodélané traumatické zastavy
* Retrospektivni vyzkum 2015-2020

* Kohorta cca 200 pacientl, po neuspésné KPR, pfrijato
k sekci na USL LF UPOL ’

* Rozdéleni do 2 skupin — manudlni KPR/ mechanizovana /

KPR
P 4
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Dostatecna erudice v KPR
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Netraumatické vs. traumatické NZO

Dodrzovani guidelines 2015...2020...

UZiti mechanizovanych pristroji pro KPR v indikovanych kritériich

Dalsi klinické studie



Dékuji za pozornost

popelas@zzsjmk
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