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Resuscitaéni praxe zustava
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Evropska rada pro resuscitaci

1990

Zlepseni standardu KPR = zAdchrana Zivota

14 odborniku z 11 zemi
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Guidelines aktualizace
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Zalozeni ILCOR,
. ERC Guidelines
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2000
Ujasnéni
postupl

2005
Rozdéleni

rytmu

Hlavni
pristup

Zahajeni
KPR

Kontrola

2 vdechy
2min
30:2
100
4-5cm
8-10
3 - 5min
pred
4.vybojem
3mg

1 vs 3min
15:2

asi 2 min
Pomeér
Frekvence 100
Hloubka - 4-5cm
DF | 12
Adrenalin 3min

300mg a
150mg

3mg

pouze
spatfena

Amiodaron

Atropin

Prekordialni
uder

pouze
spatfena

Diiraz slednoceom casna AH + 4T
postupt defibrilace

2010

Hledani pri¢in Rok Atropinu Implementace

2min
30:2

100 - 120

5-6cm
8-10
3 - 5min

po 3. vyboji

NE

vyjimecné

minim.

preruseni

kompresi

2015 2025

Systems
Saving Lives

Casné
adrenalin

komprese komprese komprese komprese komprese

2min 2min

30:2

2min
30:2
100 - 120 100 - 120
5-6cm  5-6cm
10 | 10 | 10
3 - 5min 3 - 5min 3 - 5min

po 3. vyboiji

CRED

D0 3. Wboji | po 3. vboj
NE = NE

NE

aspekty




VF
PULSELESS VT

Precordial thump

Unresponsive with absent
or abnormal breathing

|
+ Start CPR 30:2

+ Attach defibrillator / monitor

e

+ Call EMS / resuscitation team

DC shock 200 @

ns & ventilation

DC shock 200 @

ressio

DC shock 360 ®

If not already:
® intubate

® jv access

/ l N
\ ASSESS RHYTHM / '
Shockable Non-shockable
VF / pulseless VT PEA, Asystole
| |
1 Shock Give adrenaline
Drugs* every 3-5 minutes
| |

Give high-quality chest comp

Adrenaline 1mg iv

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

&

ROSC

&

Immediately resume chest
compressions for 2 minutes

10 CPR sequences

of 5:1 compression / ventilation
+ Ensure optimal defibrillator pad placement
+ Give oxygen

+ Continuous compressions if tracheal tube or
supraglottic airway

DC shock 360 @
DC shock 3604 ®
DC shock

+ Use waveform capnography
* Minimise interruptions to chest compressions
@ + Early IV access (10 if IV not possible)

*Drugs

* Give 1st adrenaline after 3 shocks, then every
3-5 minutes

+ Give amiodarone after 3 shocks

Consider @ Immediately after ROSC
» Use ABCDE approach

+ Aim for Sp0; of 94-98% and
normal Paco,

* Aim SBP > 100 mmHg
* 12 Lead ECG
+ [dentify and treat cause

+ Changing pads to antero-posterior after 3
shocks

+ Mechanical chest compressions to facilitate
transfer / treatment

+ Ultrasound to identify reversible causes

+ Extracorporeal CPR and, or Coronary
angiography/percutaneous coronary

intervention + Temperature control

* Hypoxia

* Hypovolaemia

* Hyper-hypokalaemia / metabolic
* Hypothermia, hyperthermia

* Toxins

+ Tamponade (cardiac)

+ Tension pneumothorax

+ Thrombosis (coronary / pulmonary)
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Hlavni pristup

Zahajeni KPR

Kontrola rytmu

Kontrola pulzu

Pomeér

Frekvence
Hloubka

DF
Defibrilace

Pozice elektrod

AED

Adrenalin

Amiodaron
Atropin

Duraz

1992

,Dité musi dostat
vzduch.”

cca 1 min nebo 5
cykld

Laici ANO > max.
10s

CO

100, novor. 90

1/3
20 (30 u novor)

1 vyboj, poté KPR,
2J/kg -> 4J/kg

AL > AP

neexistovaly pro déti

po 1. vyboji,
i.v. 0,01mg/kg, ETT
0,1 mg/kg (3-5min)

-

0,02mg/kg

2000

~-Hypoxie — zahaj 5

avodnimi vdechy.“

1 min

Laici ANO > max.
10s

15:2 (1 zachr.), 5:1
(2 zachr.)

100
13
20

1 vyboj, poté KPR,
2J/kg -> 4J/kg

AL > AP
> 8let

po 1. vyboji,
i.v. 0,01mg/kg, ETT
0,1 mg/kg (3-5min)

X

0,02mg/kg

2005
»Minimalni
prerusovani

2010

2 min (5 cyklu) 2 min
ici : Profi - max 10s
Laici - NE, Profi - 'S,
max. 10s D <1r - a. brachialis,

D >1rok a. carotis

30:2 laici, 15:2 profi,

asynchr. Pfi OTI/ 5 avodnich vdechu,

LMA 15:2
100 100 - 120
1/3 1/3 (4 cm)
12-20 bez ohledu na o
Vel 10 - 12dechu
1 vyboj, poté KPR,
2J/kg -> 4J/kg /g
AL = AP (u malych _
dti) Ab=AR
8let dosp. AED, 8let dosp. AED,
>1rok snizit davky >1rok snizit davky

po 3.V. 0,01mg//kg
(3-5min)

po 3.V. 0,01mg//kg
(3-5min)

zvazit podani

0,02mg/kg u vagové

Sim. vzacné u BakK

Sjednoceni postupl i Dech jako priorita || Revoluce kompresi 4H, 4T

»Kvalitni komprese a »1lac silné, tlaé¢

5 Gvodnich vdechi.”

kompresi.“
Nespatieny kolap&- KPR -> call + A%D, spatieny kolaps - call + AED -> KPR

Profi - max 10s,
D <1r - a. brachialis,
D >1rok a. carotis

100 - 120
1/3 (5-6 cm)
8-10 dechu

1.V 2J/kg, 2.V 4J/kg

<1RAP,>1RAL

8let dosp. AED,
>1rok pediatrické el.

po 3.V. 0,01mg//kg

100mcg endotrach.

po 3. vyboji 5mg/kg po 3. vyboji 5Smg/kg po 3. vyboji 5mg/kg ¢po 3. vyboji 5mg/kgd

2021

~Neprerusuj
komprese — jen tolik,
kolik je nutné.“

2025

~-Okamzité AED a
tymova efektivita.”

call + AED -> KPH

2 min 2 min

Profi - max 10s, Profi - max 10s,
D <ir - a. brachialis, D <1r - a. brachialis,
D >1rok a. carotis D >1rok a. carotis

15:2
100 - 120 100 - 120
1/3 13
dle vék. kategorie dle vék. kategori¢
4J/kg, po 5. vyboji agf4J/kg, po 5. vyboji &

na 8J/kg na 8J/kg

<1RAP,>1RAL

<1RAP,>1RAL

8let dosp. AED, 8let dosp. AED,
>1rok pediatrické el. >1rok pediatrické el.

po 3.V. 10,01mg//kg po 3.V. 0,01mg/kg
(3-5min) (4min)

X X
Plynulé komprese AED a tym




TAK MOMENT!
Porad jsme se jesté
nedohodli na zpusobu
oSetreni paciental

"

Mehr Cartoons unter:
@ vwww.medi-learn.de/cartoons ] www.facebook.de/medilearn

dikobraz.cz

Vyvoj KPR
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- 1530 - 1800

- Metoda méchii
 Kovarsky mech

 Neucinna, ale po nekolik stoleti
standardem

« 1732 (1744)
 Dychani z ust do ust
 Dr. Tossach
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EXPIRATION,

DR. MARSHAL HALL'S METHOD OF INDUCING RESPIRATION,
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« 1924
 Zalozeni AHA
 Skoleni a vzdélavani













1970

FOURTH EDITION
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How it feels to play VR  How you really look

2020°

Virtualn
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2020°
*VR

- trénink posadek
» alternativa realné simulace
« stres, hluk, panika, tma, prostor

« komunikace, vedeni KPR,
tymova prace
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Tahle aplikace
je fakt skveéla
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(P)ALS 70.1éta
S - . vznika evropsky radikalni posun k
Charakteristika pre-ALS éra prvni ALS kurzy ALS dnesnf podob
Hiavni mysSienka Modicing Struktura Standardizace Modernizace
elektfina
pouze lékafri - pouze lékafi -

Cilova skupina ARO, JIP, ARO, JIP, hlavng lékafi gestry AHO, JIE,
. s . . zachranari
internisté internisté

Teorie x praxe 80% teorie prednasky + praxe praxe do popredi

low-fidelity
Zadné scénare scénare velmi “primitivnf, {FIeanel e &
Simulace b ) 2R Zzadny team leader | ext. Defibrilator) -
manikini basic bazalni SR 2
koncept plné fizené
instruktorem
pocinajici
fast Hest rozdéleni roli
- OTIl, Ambuvak OTIl > LMA BMV, LMA > OTI
Dychéci cesty AT (nizka kvalita) alternativa (pozadi)

defi:3posobe | 4. 3 0o sobs

Cirkulace KPR, defi padla jdouci vyboje 200 jdouct vyboje pferusent, 100’
- 200 - 360
neexistovaly, neexistovaly, - I flowchartové
Algotitny souhrn pravidel ouhrn pravidel Algoritmy. | algoritmy

1 vyboj, minimaini

' 1981 - 1989 | 1990 - 1998 | 2000 - 2005 2005 - 2010 | 2010 - 2015 | 2015 - 2020 2020 - 2025

EBM meéni praxi

Simulace

Iékari, sestry,
zachranari

praxe >> teorie,
modulova vyuka,
interaktivni,
scénare

"opravdové
simulace",
medium-fidelity
(Leardal ALS
Simulator) -
SimMan interakce,
prvni dynamické
scénare

team leader a
debriefing,
komunikace

BMV >> OTI -
daraz na RR,
objem

"high-quality
CPR", defi ihned

bez ¢ekani < 5sec,

poté ihned
komprese

flowchartové
algoritmy

revoluce v éra dat,
moderni éra zjednoduseni bezpeénosti a
resuscitaci ECPR
Tym Kvalita Systém
vsichni vsichni
vyznamné vice e
praxe
SimMan 3G,
scénare s jasnym T :
cilem - KPR high-fidelity hfchégg?;"y
kvalitné, scénare, SNNaTHICKE réakce
defibrilace dynamické y : : K
bezpe&né a na interakce
reverzibilni pfi€iny
strukturovany v: d';arr?(:;n?u'
TL. Debriefing, debriefing - s :
komunikace - Technické skills, Edomi
smycka, vedeni  Netechnivké skills, po Sy
debriefing,

TL jako dovednost

Supraglotické Supraglotické :
pomucky - pomucky - volba,
preference preference kapnografie
feadback od integrované
CAB - komprese mainikin - .
prvni, HR, hloubka pocditacova St e irbana
Eohioa - kvantifikace

minimainé textu,
hodné barey,
prehledné

zmeéna algoritmu  zjednodusSeni, vice
ABC -> CAB vizualizace




Zaverem...
* Vyuka KPR se za poslednich 60 let

vyznamné zmenila

* Tymova disciplina

 Bude za 20 let ucit resuscitaci

hologram, robot, nebo Al...?
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Dekuji
Za
DOZOrnost

VACLAV VEVERKA

NezaSivejte ho... prdvé se zménil vynosem ministra postup operace,
musite zalit znovu... %
%, 5%
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vuky KPR

Evoluce v
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PALS

1988 - 1992 1992 - 2000
p R “Strukturovany, ale
R ‘Patofyziologicky kurz | e e
pro pediatry” medicinsky”

zachranari, zkusené
sestry

vice praxe u lizka

Cilova skupina

Teorie x praxe

Anatomie, fyziologie ) pediatricka patologie
oTl

LMA

Simulace malo

Obsah

ventilace maskou ventilace maskou

5:1, 15:2 15:2, kontrola pulzu

obstrukce DC, RSV,

ok, resp. Selhani
astma, sepse

2000 - 2005

“Zavadi se tymovy

pristup, algoritmy se  medicinské prednasky

zjednodusuji”

zachranari, zkuSené
sestry

technika

bazalni

LMA, (OTI)

kvalitni ventilaci

1562

vrozené vady, trauma,

hypoxii

sepse, resp. Selhani

2005 - 2010 2010 - 2015

2015 - 2020 2020 - 2025
“PALS se méni z “CAB, kvalita “Realisticke scénarea  “Jednoduchost,
kompresi, tymova jednotna filozofie ~ simulace, algoritmus
na tréninkovy kurz” dynamika” vyuky” jako mapa”
zéchranafi, zkusené  zachranafi, zkusené nelékafi s praxi s
sestry sestry détmi
praxe, simulace praxe > teorie praxe > teorie
prvni simulované ArmbiMan

scénare, SimBaby

tymova komunikace

SimBaby / SimJunior Chigh-fidelity simulatory)

rozSifeni tymovych  tym, uzavieni smycky,
rol Korminlace tymova komunikace

LMA LMA> OTI LMA > OTI

BMV, LMA > OTI

kvalitni ventilaci kvalitni ventilaci kvalitni ventilaci kvalitni ventilaci

30:2, rychlost 30:2, rychlost
kompresi, minimalni  kompresi, minimalni
pauzy, hlubsi stlaeni pauzy, hlubsi stiaceni

kvalitu kompresi,

okamZita kvalitni KPR
méné preruseni

v rytmech bez pulzu

pediatr. Ass. Triangle,
hypotermie, st.
Epilepticus,
hypovolemie,
anafylaxe, trauma

pre-arrest rozpoznani,
septicky Sok, astma

CRT

dlouhé texty systematictéjsi ABC  grafické algoritmy grafické algoritmy  pfehledné diagramy zjednodusSeni dlaz(r)ng%at:rvy,
I



