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Obecna vychodiska
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Poskozeni zdravi ditéte po
planované operaci

Audit KPR v roce 2019
Vznik Strediska KPR a reseni
urgentnich stavu

VsSichni zameéstnanci FN 6 277

— 1 x12 mésicu
e ALS lékari 132, NLP 393 %=512
e BLS lékari 718, NLP 1923, NZ 202 =2 843

— 1x5let
* THP + POD + provoz = 2922

— Systém koordinatort KPR
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Vzdélavaci program

* Program 4 stupnoveho vzdélavani
— e-learning-BLS-ALS-nacviky na pracovistich

* 4 urovné znalosti a praktickych dovednosti
— 1 hod kurz

* Neni kontakt s pacientem

— 2 hod kurz BLS
* Kontakt s pacientem

— 2 hod kurz ALS

e pro anesteziology a zaméstnance JIP poskytujici ALS pouze na svém
pracovisti, prace v tymu (Iékar a sestra ARO, 1 |ékar a 3 zdravotnici JIP)

— 3 hodinovy kurz ALS
* pro resuscitacni tymy, poskytujici ALS i na jinych pracovistich jedné
budovy nebo ve vice budovach
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-learning

e Zakladni znalosti pro nezdravotniky

STREDISKO VYUKY KPR A
RESENI URGENTNICH STAVU

* BLS v celém rozsahu pro vsechny zdravotniky

* ALS pouze pro resuscitacni tymy a ARO

algoritmus-doporuceneho-postupu-u-
hyperkalemie. pdf

(pdf, 55 KB)

instrukce-a-napln-kurzu-als-modul-3-h.pdf
(pdf, 134 KB)

rozsirena-kardiopulmonalni-resuscitace-
format-2022.pdf

(pdf, 1542 KB)

als-a-covid-19-graf_pdf
(pdf, 428 KB)

dospely-a-detsky-pacient-v-riziku-zastavy-
dechu-a-obehu-pro-als-format-2021-
format.pdf

(pdf, 2689 KB)

pece-o-novorozence-1.pdf

& _
(pdf, 1617 KB)

Stahnout

[

algoritmus-rozsirene-resuscitace-pro-
hospitalizovane-dospele-pacienty-s-covid-
19.jpg

(jpg, 366 KB)

algoritmus-doporuceneho-postupu-u-
traumaticke-zastavy-obehu.pdf

(pdf, 44 KB)

zakladni-algoritmy-tachykardie-bradykardie-
anafylaxe.pdf

(pdf, 637 KB)

test-r-9-22 pdf
(pdf, 119 KB)

zakladni-kpr-pro-zdravotniky-2022. pdf
(pdf, 1768 KB)
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E-learning

 Dle doporuéeni ERC + CRR

e Ukonceny testem a diskuzi
na zaver praktického
nacviku
— Novy test kazdy meésic

— Doplnovany dle novych
poznatkd

— Odrazi zjisténé problémy
pri nacviku nebo probéhlé
resuscitace

1. Kvalita resuscitace

Ustnf vzduchovod je vhodny u pacientd se stfedni peruchou vBdomi pro usnadnéni ventilace.
Vétiina nemocniénich zdstav ma inicidlné defibrilovatelny rytmus.

W pribéhu KPR titrujeme koncentraci kysliku dle Sp02 tak, aby hodnoty byly v rozmezi 94-98
%.

Prekitl je stejné v pfipadé pferufované i nepferufované srdefni masdfe, pokud je tato
provadéna vysoce efektivis.

2. Zakladni KPR

- & & @&

Pokud je postifeny v bezvédomi a nedychd, postupujeme dle ABCDE.
KPR nezahdjime v pro nds nebezpetném prostfedi.

Porucha vEdomi je spojena Lasto se rapadnutim jazyka.

Navrat znamek Eivota znamend ukongeni srdeéni masale.

3. Zakladni KFR
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Pokud je zachrince dospélého postifendho sdm, hlasité vald o pomoc v okoli postiZeného.
Zahdji KPR a pokud nikdo daldl nepfijde na pomoc, po 1 minuté sdm aktivné vold 155 nebo
resuscitadni tym.

Pokud je obtiiné prowvést vdech postifenému, snakime se zjistit pfitomnost ciziho télesa.
Ziisténi zastavy dechu a obéhu zalindme stimulaci zatfesenim rameny u déti nad 1 rok a u
dospélych.

Zjistujeme pritomnast dychani poloZfenim ruky nad Zaludek pacientd.

4. Ventilace

Velikost dychaciho vaku je cca 3-4 x wBtii nef dechovy objem postizeného.
Pfi wentilaci zmackneme takowy objem samorozpinaciho vaku, aby dodlo kviditelnému

mvednuti nadbfisku.
Vdech trva dle velikosti (vyiky, vBku a hmotnosti) postieného od 0,5 do 1,5 sekundy.

5 ventilaci éekdme do napojeni samorozpinaciho vaku na kyslik.

5. B-dychani

Pfesun trachey na jednu stranu mife znamenat tenzni pneumothorax.

Cilovd oxygenace pacientl s hyperkapnii je udrfovdna mezi 88-92 % saturace Hb kyslikem.

U pacientl se spdnkovou obstrukéni apnoi, zejména ve spojeni se sedativy nebo silnymi
analgetiky, muZe dojit k zastavé dechu a obéhu.

1 | kysliku poddvany nosnimi brylemi zvwEi koncentraci kysliku ve vdechované smési Fi0O2 o 10
% [z 21 % ma 31 %).



Prostory a vybaveni
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Posledni Uroven

* Nacviky na vlastnich pracovistich

— min. 1x za 4 mésice na lUzkovych pracovistich (resp.
klinikach s lGzky)
— min. 1x za 6 meésicl na ambulantnich pracovistich a

komplementarnich pracovistich v kontaktu s
pacientem

— min. 1x za 12 mésicl na zbylych komplementarnich
pracovistich

— zdravotnicka pracoviste, ktera svoji povahou nesplnuji
podminky uvedené vyse, nacvik neprovadeéji (Oddéleni
socialni péce, Oddéleni nutri¢nich terapeutt apod.)



Vysledky nacviku na pracovistich

e Srovnani pred a po 1. kole

e Zameéreno na
— zjisténi zastavy obehu
— zahajeni KPR

— volani res tymu, Cas do
prichodu res tymu

— kvalitu masaze a ventilace

— pouziti O,

— pouziti AED, cas do

analyzy/defibrilace/podani
adrenalinu
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Zjistovani bezvédomi a zastavy dechu
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Efektivita srdec¢ni masaze
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Kvalita ventilace
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Cas do zahajeni efektivni ventilace po 1.kole

-V 33% BLS byla neudspésna ventilace po celou dobu zakladni KPR nebo do prichodu res T

113,18

Cas do zahéjeni ventilace (100% pfipadd) Cas do zahajeni efektivni ventilace (77% pfipada)

m Radal



Priciny neefektivity ventilace - 1. kolo

& Neschopnost slozit
morozpinaci vak

Ventilace z boku,
maly prostor
24%
Resuscitacni maska,
neznalost pouziti
16%

Nespravné nasazena
maska, netésnost
49%




Pouziti kysliku pri jeho dostupnosti
(67% pracovist)

Kyslik nepouzit
Kyslik pouZzit aZ 22%
resuscitacnim
tymem
4%

Kyslik pouzit v BLS
74%

M Kyslik pouzit v BLS M Kyslik pouzit v ALS M Kyslik nepouzit
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Efektivita podavani kysliku

Vysledky ze 74% pripadl pouZitého kysliku u 67% pracovist vybavenych zdrojem kysliku

Nedostatecny pritok

Neni rezervoar

B Radal
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450

P = 0,0344

400

350

300

250

[ m Radal
200

150

100

50

Pred Po



400

350

300

250

€as (sec)
N
o
o

150

100

50
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Shrnuti — pozitivni efekt

Zjistovani zastavy obéhu

— Vcetné zpruchodnéni dychacich cest

— Signifikantné

Zkraceni ¢asu do prichodu res tymu (2 min) a s
tim spojeny zkraceny cas do analyzy (3,3 min)
— Signifikantné

Zkraceny cas do stridani zachrancu (2,2 min)

— Signifikantné

Zlepseni efektivity srdecni masaze

— Nesignifikantné



Moznosti zlepseni

Zpruchodnéni dychacich cest

— Pfi zjistovani bezdesi i pfi ventilaci

Cas do zahajeni masaze

— Cekani na resuscitaéni vak, napojeni O2..

Cas do volani res tymu

— S tim spojeno zkraceni casu do prichodu a analyzy

Cas do analyzy (BLS)

— Znalost pristroje a umisténi elektrod

Zlepseni kvality ventilace
— Nahrazeni res masky, slozeny resuscitacni vak



Dékuji za pozornost
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