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Zvazte

* Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci

¢ Mechanickou srdeéni maséz pro usnadnénf transportu/
dalsi lécby

e Mimotélni KPR

Po obnoveni obéhu

¢ Postup ABCDE

e Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
e 12svodové EKG

* Rozpoznejte a feste vyvolavajici pfi¢inu

* Cilena regulace télesné teploty




Title of Manuscript:
Efficiency of Two-Member Crews in Delivering Prehospital Advanced Life Support

Cardiopulmonary Resuscitation: A Scoping Review

Author List:
Miroslav Keselica, MD #, David Pefan, PhD, FERC *”, Metod&j Renza, MD ?, Franti§ek
Duska, MD, PhD %, David Omacka, MD 2, Sebastian Schnaubelt, MD, PhD ¢!, Ileana Lulic,

MD, PhD g, Roman Sykora, MD, PhD 24



Identification

Records identified from:
Medline (PubMed) (n = 127)
Web of Science (n = 132)
Scopus (n = 120)
Cochrane Library Trials (n = 97)
Clinical Trials (n = 19)

Total records (n = 495)

Duplication removed
(n =279)

Screening

Records screened (Title, Abstract,
Keywords)
(n = 216)

Records excluded
(n=171)




Assessed for eligibility by two reviewers
(MK, RS)

Records excluded by agreement

Studies included
(n = 22)

> (n = 45) with third reviewer (DP)
= (n=12)
=
2
w Full-text articles excluded (n=12):
Assessment of fulltexts for eligibility BLS only: 7
(n = 33) Not two rescuers: 3
No relevant data: 2
)
Reference search in full-text articles
(n=1)
o
@
T
=
0
£




Velikost Zajisténi DC Mechanicka KPR

Hlavni vystupy a kompozice a ventilace
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/Zaver Scoping review
* Nedostatek dikazl pro 2¢lennou ALS

* Mozné zlepsSeni vykonosti:
* Mechanické komprese hrudniku
* Predplnéné strikacky

> DALSI VYZKUM
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Treatment Recommendation
We suggest a CV ratio of 30:2 compared with any other CV ratio in patients with cardiac arrest
(weak recommendation, very-low-quality evidence).
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CRR

Defibrilovatelny rytmus
(VF/bezpulzova VT)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Nereaguje a nedycha
nebo nedycha normalné

KPR 30:2
Pripojte defibrilator nebo monitor

Zhodnotte srdec¢ni rytmus

Obnoveni spontanniho
obéhu (ROSC)

Zavolejte 155
nebo resuscitacni tym

Nedefibrilovatelny rytmus
(PEA/asystolie)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Zajistéte vysokou kvalitu srdeéni maséze

Podeijte kyslik

Pouzijte kapnografii

Po zajisténi dychacich cest srde¢ni masaz
neprerusujte

Minimalizujte pferusovani srdeéni maséi{a

Intravenézni nebo intraosealni vstup

Podejte adrenalin kazdych 3-5 minut
Podejte amiodaron po 3. vyboji

Prefilled

Rozpoznejte a feste reverzibilni pfic¢iny

Rozpoznejte a Feste reverzibilni priciny

Hypoxie

Hypovolémie
Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické pFiciny
Hypotermie/hypertermie

Trombodza (koronarni tepny nebo plicni embolie)
Tenzni pneumotorax

Tamponada srdec¢ni

Toxické latky

Pro rozpoznani reverzibilnich pFiéin zvazte
pouziti ultrazvuku

Zvazte

Koronarni angiografii/perkutanni koronarni intervenci
Mechanickou srdeé&ni masaz pro usnadnénf transportu/
dalsi lécby

Mimotéini KPR

Po obnoveni obéhu

Postup ABCDE

Cilova hodnota SpO, 94-98 % a normalni PaCO,
12svodové EKG

Rozpoznejte a feste vyvolavajici pfi¢inu

Cilena regulace télesné teploty
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- Non-inferiority trial — simulaéni studie
- Prospektivni simulaéni studie

—> Prospektivni klinicka studie?
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