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Základní východiska

 Zachování známek života během KPR?

 Vnímání během KPR?

 Příčiny?

 Následky?

 Řešení?
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CPRIC

 CPR induced consciousness
• Zachování známek života během KPR (vědomí, vnímání během KPR?)
• Otevírání očí, pohyby končetin, zvuky, gasping? 
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First responder

Kvalita KPR

Přístrojová KPR
ECPR - ECMO

Časné zahájení 
KPR

↑ CPRIC
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 Kazuistika 
• muž, AIM, opakované FIK, koronarografie, OTI, UPV… 

ketamin
• po extubaci – pacient reprodukuje veškeré dění  do doby 

podání ketaminu
• po podání ketaminu pocit vznášení se v jasném světle, 

vnímal defibrilace, ale ne bolest
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• OHCA  Austrálie: N = 16 558 KPR

• CPRIC: N = 112 (0,7%)
• Otevírání očí 20,5%
• Tonus čelisti 20,5%
• Zvuky/řeč 29,5%
• Hybnost 87,5%

• Sedace 37% 
• Midazolam, opioidy, relaxancia 
• Nižší hospitalizační přežití 
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• Prospektivní multicentrická studie

• St. po KPR, N = 140

• NDE 9%

• Události průběhu KPR 2%

• Nějaká zkušenost (světlo) 46%



 IHCA: N = 567 pacientů (25 center)
 Přežití: N = 53 (9,3%)
 Dotazník: N = 28 (52,8%)
 Vzpomínky: N = 11 (39,3%) 
 EEG během KPR

 Zážitky blízké smrti: N = 6/28
 Vnímání během KPR: N = 2/28
 Vnímání po KPR: N = 2/28
 Snové zážitky: N = 3/28 
 EEG: N = 2 (neměli vzpomínky)
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???



 Near- death experience
• 10-20% přeživších IHCA (Van Lommel P, 2001)

• „realističtější“ obrazy než ve skutečnosti
• Oddělení se od těla…
• Transformační efekt…
• Nadpřirozeno nebo neurofyziologický základ vědomé zkušenosti?

 Vnímání/vědomí během KPR (2% přeživších?)
• Reprodukce dění během výkonu
• Vnímání kompresí hrudníku, defibrilace
• Není udávána bolest



• Dimenze vědomí 
• Úroveň (bdělost)
• Obsah (kvalitativní obsah zkušenosti, 

zážitek)

• Teorie integrované informace a hypotéza 
globálního neuronového pracovního 
prostoru
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• Mohou mít zážitky NDE následky?

• Je možné farmakologicky ovlivnit zážitky
• Zabránit nebo usnadnit?

• Vědomí a dárci orgánů?

• Vědomí a ukončení orgánové podpory?

• Lze detekovat „vědomí u nevědomého 
pacienta“?

Neurobiologie vědomí 



• Elektrické přepětí na konci života
• EEG, BIS
• Elektrické rázy (nekonstantně)

• Studie – vzestup aktivity mozku
• Vysokofrekvenční oscilace EEG (gama)
• Neurotransmitery
• Lokální mozkové mosty (náhradní toky 

informací)
• Není korelace s vědomou zkušeností

• Psychedelické drogy 
• Dimethyltryptamin, ketamin (gama, 

theta)



Důvody analgosedace 

 Bolestivost KPR

 Vnímání (amnézie, PTSD)

 Stres pro okolí

 Stres pro zachránce

 Obtížnější zajištění dýchacích cest 
(svalový tonus)

 Pacienti často nedeklarují bolest 

 Pozitivní vzpomínky

 Vliv léků na srdeční činnost
• Časnější ukončení KPR
• Snížené přežití hospitalizační 

 Vliv na gasping
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 CPRIC  - analgosedace
• farmaka bez vlivu na perfuzi a funkci myokardu a mozku
• analgézie a sedace (nemá vliv na výskyt PTSP)
• ketamin a midazolam
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Názory na sedaci při CPRIC 95% Použití sedace při CPRIC 50%
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Shrnutí

 Zachování známek života během KPR - ANO

 Vnímání během KPR - ANO

 Příčiny – ZNÁME / NEZNÁME

 Následky - ZNÁME / NEZNÁME

 Řešení – ANALGOSEDACE DLE POTŘEBY
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