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Srdecni zastava (OHCA), snaha o jeji reseni
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Srdecni zastava (OHCA), zastava obéhu (NZO),

Faze (OH)CA s KPR:
Ischemicko- anoxicka
Hypoxicka
Reperfuzni (PCAS)

Provazanost vzajemného selhavani vitalnich funkci

(Safar, 1985; Safar et al., 2002, Patil et al., 2015)



EURECA I
KPR svédci: primér 58 % (13-82 %)............... CR: 82,1%

Franék O. Telefonicky asistovand prvni pomoc (TAPP) — doporuceny postup vyboru UM a
MK — CLS JEP. Urgentni medicina 2007;10:22-26.
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Rate of bystander CPR. The red line indicates the mean value.



Ale.....!

V jedné ukazce na internetu vyvracite léta doporuc¢ovanou formu umélého
dychani. Jak to, Ze se dfive vyucovala?

Medicina se vyviji. PUvodné resuscitace vypadala tak, Zze ¢lovéka posadili na koné a
zvire privedli do cvalu. Dnes uz se skutecné do Cloveka nedycha. Staci stlacovat
hrudnik, protoze v prvnich minutach je v krvi relativné dost kysliku a prokrvovani
mozku lze dosahnout jen masazi srdce. Dokud neprijede zachranka. Pokud to bude
pri kompresi trosku krupat, nevadi. VétSinou to neznamena zlomené zebro, ale jen
prokfupnutou chrupavku.

V ukazce stlacujete stred hrudniku, pritom laik ma ze skoly zafixované, ze srdce je
vievo.
Srdce je ve skuteCnosti uprostred, jen trosku pootocené.


https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/zachranna-sluzba-vysetreni-prevence.A191121_120751_domaci_jum?zdroj=top
https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/zachranna-sluzba-vysetreni-prevence.A191121_120751_domaci_jum?zdroj=top

Table 2 - Who started CPR?

Group N ROSC Survival
Bystander CPR 12,445 32.3% 9.1%
CC only 4,437 25.9% 7. 7%
full CPR 1,728 37.1% 13.6%
unknown’ 1,777 31.7% 8.1%
countries without these data™” 4 503 37.0% 9.0%
MNo bystander CPR 9,003 28.2% 4.3%
Person sent to help 2,420 22.7% 3.9%
EMS started CPR 6,583 30.2% 4.5%

" Of the countries that supplied data on type of CPR.

" These countries were not able to supply this information: BH, DE, DK, IE,

NO, UK.




Gasping - co vime?

Anest. infenziv. Med., 23, 2012, ¢. ¢, 5. 210-211

MUDr. Jiri Knor, Ph.D.
MUDr. Roman Skulec
Prof. MUDr, Vladimir Cerny, PH.D., FCCM

Vymizeni spontanni dechové aktivity po OHCA
Fyziologickeé regulace a dechové centrum

Pozitivni vliv: nitrohrudni a nitrolebni tlak, kontraktilita
Vyssi cetnost ROSC

(Manole et al., 2006; Bobrow et al., 2008, Zhang et al., 2018)



The presence of gasping predicts long-term survival in out-of-hospital cardiac
arrest patients

Jiri Knor*®, Jana Seblova®, Roman Skulec*¢, Dominika Seblova?, Jiri Malek®

Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018 Mar; 162(1):32-35.

877 OHCA/ rok, 565 kardidlniho plvodu, gasping 23,9 %

_ Bez gaspingu S gaspingem

Podet n =430 (76,1 %) n =135 (23,9 %)

ROSC n =89 (20,7 %) n =65 (48,1 %)
p<0,001

6 mésich preziti n =72 (16,7 %) n =55 (40,7 %)

p<0,001



Gasping, fakta

Pozitivni prediktor ROSC a dlouhodobého preziti
U % pacientl s gaspingem defibrilovatelny rytmus
Dojezd nad 13 min je prediktorem selhani KPR (OR 0,56, P=0,007)

Svetova multicentricka metaanalyza potvrdila nase zavéery

Zhang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine . +
(2018) 26:106 Scandinavian Journal of Trauma,

https:/doi.org/10.1186/513049-018-0575-1 Resuscitation and Emergency Medicine

Prognostic value of gasping for short and &=
long outcomes during out-of-hospital

cardiac arrest: an updated systematic

review and meta-analysis

Qiang Zhang, Bo Liu, Zhijiang Qi and Chunsheng Li



Zhang et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
(2018) 26:106 Scandinavian Journal of Trauma,

https//eoi.org/10.1186/513049-018-0575-1 Resuscitation and Emergency Medicine

o

Prognostic value of gasping for short and &<
long outcomes during out-of-hospital

cardiac arrest: an updated systematic

review and meta-analysis

Qiang Zhang, Bo Liu, Zhijiang Qi and Chunsheng Li

(Mertens et al., 1995; Debaty et al., 2017; Wolfskeil et al., 2017; Knor et al., 2018; Fukushima et al. 2017)

ROSC: RR, 1,87; 95 % Cl, 1,64-2,14
Dlouhodobé preziti: RR, 3,46; 95 % Cl, 1,70-7,07
Lepsi neurologické vysledky: RR, 3,79; 95 % Cl, 1,86-7,73
Defibrilovatelny rytmus: RR, 2,25; 95 % Cl, 2,05-2,48

Otazniky ke G.: Proc jen nékteri pacienti? ,Hands only CPR“? ETI? Stav
véedomi béhem G.?



Kazuistika:

muz 56 let, nahle vznikla VF pfi zametani podlahy. Aktivace
155, TANR, masaz srdce, dojezd ZZS po 6 minutach, gasping
24/min

8. minuta od OHCA: DF 200J, ROSC
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9. minuta: ROSC, gasping, ventimaska 8 | O,, PVK amiodaron
150 mg, reaguje na hlasité osloveni




10. minuta: OHCA, VF, adrenalin 1 mg, 2. DF, neuspésna, KPR
pokracuje, gasping trva




12. minuta: 3. DF 200J, ROSC, stale SD s O,, pred transportem
obéhova podpora adrenalin 0,01 mg/kg/min 3 minuty,
transport, amiodaron v infuzi, TF 124/min, Sa0, 100%,
bazalni komunikace, bolest hrudniku, fenanyl 0,05 + 0,05 mg




EKG pred transportem (viz nize).
KP pfi pfijeti: pO, 19,07 kPa, pCO, 2,49 kPa, pH 7564, laktat
5,7 mmol/l
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Muz, 56 let (treti zprava), OHCA pro VF, G., uspésnd KPR.
(souhlas pacienta a rodiny)



1. CR je zemi s vysoce kvalitni péci o pacienty s OHCA
2. G. je vyznamny prediktor ROSC a dlouhodobého preziti

3. G. je dostateCnym mechanizmem pro vymenu krevnich
plyni béhem KPR

4. Dychani z plic do plic je pri absenci G. nezbytnou soucasti
KPR

Dékuji za pozornost
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