Doporuceni pm KPR
ILCOR-ERC Qﬁ

M. Dolec¢ek

B

Klinika anesteziologie,

resuscitace a intenzivil mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékafska fakulta Masarykovy univerzity




Nazvoslovi

ILCOR — sdruzeni 8 mezinarodnich organizaci (ERC,AHA,HSFC...)

Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
e bez pomucek
o protektivni pomucky, které chrani zachrance
o AED automaticky externi defibrilator
(public access defibrillation - PAD)

Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS)
kvalifikovani zdravotnici

zajisténi DC, pristupy do krevniho recisté

elektroterapie

farmakoterapie

resuscitacni pomucky

postresuscitaCni péce

ERC: http://www.cprguidelines.eu/2010/
AHA: http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24 _suppl/



80% vSech nahlych zastav obehu je na podklade
ICHS a jinych onemocneni srdce

Pokud neni zahajena KPR tak sance na ROSC klesa
s kazdou minutou o 10-15%

Okamzité zahajeni BLS zveda Sance na preziti 2-3x
Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak
sance na obnoveni rytmu elektrickym vybojem klesa
Kazdou minutu o 7-10%

Propusténi z nemocnice se dozije 6% pacientu po
KPR
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Nezahajeni KPR

NZO prokazatelné > 15 minut u dospélych (>20 minut
u déti) za podminek normotermie

Hypotermie — nestlac¢itelny hrudnik (+- snih v DU)
Trauma neslucitelné se Zivotem
Terminalni stadium zdkladniho onemocnéni

Jisté znamky smrti (Tonelliho pfiznak, skvrny;,
ztuhlost, zasychani, vychladnuti, hniloba)
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Ukonceni KPR

Obnoveni obéhu

Ptedani profesionalim

Totalni vycerpani (jen u BLS)

Jisté znamky smrti

Asystolie > 30 minut (novorozenec > 15 minut)
KF > 60 minut

Trombolyza - 9o minut

Hypotermie - obnoveni teploty jadra

B —
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Kvalita KPR

Kvalita (perfuzni tlak) a jednoduchost KPR
Rychla frekvence kompresi

Casova minimalizace prerudeni v prab&hu
neprimé srdeCni masaze

Casovy interval mezi vznikem piihody a
zahajenim KPR

Casna defibrilaci

Zasady jsou opticky shrnuty do retéezu preziti
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Platné zmeény z roku 2005

Stale neni doporuceno (pro laiky):
e trojity manevr
e palpace pulzu

Zahajeni KPR
e Zahajeni kompresemi hrudniku

e inicialni 2 vdechy u dospelych (i u ALS) jen v pripade
asfyktické zastavy
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A a B beze zmeéen

» Zaklon hlavy se » Kontrola dechové aktivity:
zvednutim brady vidim, slySim, citim (10 s)

© 2005 European Resuscitation Council
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2005 vs 2010

e Zahajeni resuscitace — neodpovida, nenormalni dychani.
e Nenormalni dychani — GASPING

e Kdyz namam jistotu - KPR

e Asistovana KPR dispeCerem

e 30:2
« 2 zachranari - déti 15:2 (kratSi prerusovani KPR)
< novorozenci 3:1

e Frekvence kompresi = 100/min
e Stfed hrudniku

e Komprese 4-5 cm (1/3 hrudniku), uplna dekomprese stény
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2005 vs 2010

Defibrilace v terénu do 5 minut, v nemocnici do 3 minut
Zahajeni ALS v nemocnici MET do 3 minut

Asystolie nebo jemnovinna FIKO ?? Adrenalin,

nedefibrilovat
Pokud nelze defibrilova %v ut, vhodnée provadet
KPR 2 minuty

Defibrilovat okamzité jak je to mozné

o

Veskerou cinnost planovat dopredu

Preruseni KPR maximalné na 5 s



2005 vs 2010

* Rautekova zotavovaci poloha - otoceni po 30 min

© 2005 European Resuscitation Council
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" Ventilace 2005 vs 2010

* Vdech 1 sekunda (I:E 1:1)
» Nastaveni ventilatoru: FiO, 1.0, Vt 6-7 ml/kg, .RR 10/min

* Po zajisténi DC komprese hrudniku 100/min kontinualné

e Nadale neni tzv. topless KPR postavena na uroven
standardni KPR. U neasfyktickeé zastavy ucCinna 2-4 min

* Pauza na ventilaci nyni maximalné 5 s

e Kapnometrie (ovéfeni OTI, ti¢innosti KPR, ROSC)
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Uvodni defibrilace 2005 vs 2010

* 1 vyboj a okamzite bez kontroly rytmu pokraCovat v KPR
po dobu 2 min (cca 5 cyklu 30:2)
- bifazicky 150-200 J (dal$i 150-360 J)
« monofazicky 360 J (dalsi 360 J)

e Béhem ptipravy KPR (vCetné nabijeni), preruseni KPR
jen na samotny vyboj — maximalné 5s
* FIKO béhem koronarografie, béhem operace na srdci a
v ¢asném pooperac¢nim obdobi
e Svédek
e Uz napojeny defibrilator
= okamzitd série az 3 vybojti, teprve poté KPR
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Elektroterapie — beze zmeén

Bezpulzova KT, FIKO:
e 150-200 J bifazicky defibrilator (dalSi vyboj stejny/vzriustajici)
e 360 J monofazicky defibrilator
KT:
e 120-150 J bifazicky defibrilator
e 200 J monofazicky defibrilator
SVT, flutter sini:
e 70 J bifazicky defibrilator
e 200 J monofazicky defibrilator
Stimulace:
e symptomaticka bradykardie nereagujici na farmakoterapii
e AV blok II. stupné Mobitz, Ill. stupné

AED |lzez modifikace (atenuace vyboje 50-75J, malé padla) u déti
>1ro

Nalepovaci elektrody (lepSi souhra — zkraceni no flow intervalu)
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" Ventilace 2005 vs 2010

e Neni kladen ddraz na ¢asnou OTI
e Zkuseny zachrance - OTI| bez preruseni KPR

e Skodliva hyperventilace (pokles Zilniho navratu,
vasokonstrikce v mozku)

e FiO, po ROSC ~ sat 94-98%
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4H a 4T - beze zmeén

4H

e hypoxie

e hypovolemie

* hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
e hypotermie

4T

e tenzni pneumotorax

e tamponada srdecCni (vC€. traumatu hrudniku)
e toxicke latky (otrava, predavkovani)

e tromboembolicka prihoda



Farmakoterapie 2005 vs 2010

- Adrenalin

« FIKO/bezpulzova KT: 1mg i.v. pokud pretrvava po 2.@. Opakovat a
3-5 min pokud pfetrvava nadale

« PEA/asystolie: 1mg i.v. a 3-5 min
- alternativa Vasopresin 40 Ul
- Amiodaron

« FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava po 3. Soku. U
refrakterni zopakovat 150 mg i.v. dale kontinualné 900 mg/24 hodin

« alternativa Mesocain 1mg/kg i.v.

po 3. Soku



Farmakoterapie 2005 vs 2010

Atropin
e Bradykardie: 0,5mg i.v. do 3 mg

e PEA in/asystolie: vagolyticka davka 3mg i.v. (po predchozim
pod nalinu)

Bradykardie nereagujici na Atropin
e [soprenalin sug/min
e Adrenalin 2-10 ug/min

» Atlernativni léky:
Aminofyllin
Dopamin
Glukagon (intoxikace Ca blokatory, 8 blokatory)
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Farmakoterapie 2005 vs 2010

Aminophylin
- druha volba u bradykardie/asystolie 5mg /kg i.v.
NaHCO; (50 ml 8,4%)

- hyperkalémie

- metabolicka acidéza (uprava k pH 7,1-7,2)

- otrava TCA (uprava k pH 7,45-7,55)
Magnezium (2g i.v., pripadné a 10-15 minut)

- hypomagnesemie (diuretika)

- torsade de pointes

- refrakterni FIKO
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Farmakoterapie 2005 vs 2010
CaCl (10 ml 10%)

- hyperkalemie
- hypokalcémie
- otrava Ca blokatory
Glukagon (3 mg i.v. + 3mg/hod)
- refrakterni bradykardie
- otrava B blokatory, Ca blokatory
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Farmakoterapie 2005 vs 2010

Optimalni pristup perif. linka HKK, CVK (neni
indikovano zavadeni)

@éél’ davky, aqua)
ustava u novorozencu, 5-10x vyssSi davka

- Intraosealni pristup

Alternativné:
- Intratrachealn
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Alternativni techniky

* Kardiopumna

e LUCAS
* AutoPulse
* Impedance treshold valve - [TV ’f@ 4 ‘ﬁ

s = . . : . R
Pfestoze v rukach trénovaného tymu se dosahu;ji lepsi vysledky KPR, -
nadale neni zadna technika nadrazena standardni manualni KPR.



ROSC 2005 vs 2010

* LeCebna hypotermie 32-34°C, 12-24 hodin i u zastav s
primarne nesokovatelnym rytmem

e Duraz na existenci [écebného protokolu

e FiO, po ROSC ~ sat 94-98%
e Korekce glykemie >10 mmol/l
e VVhodnost primarni PCI u zastav kardialniho puvodu

* Vétsina Eredi.kto,rﬁ urcujici neurologicky vystup neni
validnich. Zejména za podminek lécebné hypotermie.






Adult Basic Life Support —

& *or national emergency numbar



Advanced Life Support

fozegs
thytlam




R S

In Hospital Resuscitation




Automated External Defibrillation —




Paediatric Basic Life Support —
Health professionals with a duty to respond

Call cardiac amrest leam or Peadiatric ALS wam



Paediatric Advanced Life Support




Newborn Life Support —
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—[ Assess severity |
Severe airway obstruction Mild airway obstruction
(ineffective cough) (effective cough)
: . &
Unconscious Conscious Encourage cough
Start CPR 5 back blows Continue to check for
5 abdominal thrusts deterioration to ineffective
5 Y, cough or until obstruction

Y relieved 7

© 2005 European Resuscitation Council



—-[ Assess severity ] l

Ineffective cough [Effective cough]
Unconscious / Conscious \ i Encourage cough k:
Open airway ] _

5 breaths 5 back blows Continue to check for
Start CPR 5 thrusts deterioration to ineffective
(chest for infant) cough or until obstruction
(abdominal for child > 1) | | relieved r
& 4

© 2005 European Resuscitation Council



