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 |LCOR - sdruzeni 8 mezinarodnich organizaci (ERC,AHA,HSFC...)

o Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support - BLS)
— bez pomucek
— protektivni pomducky, které chrani zachrance
— AED automaticky externi defibrilator
(public access defibrillation - PAD)
 Rozsirena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS)
— kvalifikovani zdravotnici
— zajisténi DC, pfistupy do krevniho fecisté
— elektroterapie

— farmakoterapie A = 4 i1 I
— resuscitacni pomucky 5. \ 9 =) 4 JC5/

— postresuscitacni péce

 ERC: http://www.cprguidelines.eu/2015/
« AHA: http://circ.ahajournals.org/content/vol112/24 suppl/
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80% vsSech nahlych zastav obéhu je na podkladé ICHS a jinych
onemocneni srdce

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

Pokud neni provedena okamzita defibrilace, tak Sance na obnoveni
rytmu elektrickym vybojem klesa kazdou minutu o 7-10%

Propusténi z nemocnice se dozije 10,7-21,2% pacientl po KPR
mMimo nemocnici

UZIS 2009 — 5,9%

Uspé&snost az 74% (AED — FR v kasinech)




Kvalita KPR = P perfuzni tlak —

Jednoduchost KPR

Rychlé rozpoznani NZO a zahajeni kompresi
Rychla frekvence kompresi

Uplna dekomprese

Minimalizace pferuseni v prubéhu srde¢ni masaze

Casna defibrilace
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o Zahajeni KPR

— Zahajeni kompresemi hrudniku
— Inicialné 5 vdechu u déti a dospélych (asfyxie)

« Casna defibrilace
— PokracCovat v KPR po dobu 2 min bez kontroly rytmu

« Preruseni KPR max. 5s, na prodechnuti max. 10s
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Zastava obéhu???

e Porucha vedomi??
— Hluboké bezvédomi

 Dychani??
— Uprava polohy hlavy
— Nedycha

— Nedycha normalné — gasping — hluboké nepravidelné lapavé
vdechy




Zastava obéhu!!!!

e Okamzité volat ZZS — 155

o Zahajit komprese hrudniku
« Pomer 30:2

« V pripade asfykticka zastavy u dospelych, nebo u
zastavy obéhu u déti inicialné 5 vdechu
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Zaklon hlavy se « Kontrola dechoveé aktivity:
zvednutim brady vidim, slysim, citim (10 s)
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A - Airway

e Zaklon hlavy s povytazenim
Celisti (CAVE susp. poranéni
kréni patere)

 Neutralni poloha hlavy u
novorozence

e Trojity manévr (CAVE susp.
poranéni kréni patere)

(B)
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A - Airway

e Zajisténi dychacich cest
— Poloha

— Ustni/nosni vzduchovod
— Combitubus
— Laryngealni maska

— Orotrachealni intubace




A - Airway

e Ustni vzduchovod

e Combitubus
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B - Breathing

e Dychaniz ust do ust

e Kontrola vydechu — pokles
hrudni stény, Selest dechového
proudu, naraz proudu do tvare

* Viditelna elevace hrudniku

e Max 10s prodleva

e Laik jen kdyz to umi
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B - Breathing

e Dychaniz dst do Ust u ditéte

e Dychaniz ustdo Ustu
novorozence

~ / f
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B - Breathing

 Dychani do oblicejové masky

e Ambuing — technika dvou osob
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e Provadi se 2 vdechy za sebou

 Cas na provedeni dvou dechd max. 10 sekund

e Dechovy objem — takovy aby doslo ke zvednuti hrudniku

 Skodliva hyperventilace (pokles Zilniho ndvratu,
vasokonstrikce v mozku)




* Nastaveni ventilatoru: FiO, 1.0, Vt 6-7 ml/kg, RR 10/min

e ACS (bez znamek selhavani, dyspnoe), ROSC ~ sat 94-98%

e Asfyxie —s vyhodou podani koncentrovaného 02

e Kapnometrie (ovéreni OTI, u€innosti KPR, ROSC)

* Neni kladen dtraz na ¢asnou OTI (jen zkuSeny zachrance), u
morbidné obéznich ¢asna intubace
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B — Breathing: Hands only CPR —

e Slabé dukazy

e Resuscitace bez dychani je doporucena u:
1. KPR poskytované nevyskolenymi laiky,

2. Zachrancu neschopnych provadét umeélé
dychani

Provadéni ventilace + komprese je s vyvhodou u déti,
asfyxie, kde je prodleva v PNP




 Po preruseni obehu nastava do 10 sekund bezvedomi

o Zastava obéhu = ztrata védomi + nepritomnost dychani

e Pulzace na perifernich tepnach — laikim se nedoporucuje
— A. radialis > cca 80 mmHg
— A.femoralis > cca 70 mm Hg
— A. carotis > cca 60-70 mmHg

« Kvalitni KPR = co nejvysSi mozna perfuze mozku a myokardu

* V nejlepSim pripadé kolem 20-25% normalnich hodnot




 Nepfima srdeCni masaz
— Manualni
— Mechanicka

« Transport a kontinualni KPR pfimo na angiolinku (kde s tim maji ale
zkusSenosti)

« KPR na angiolince (pro kvalitni KPR a snizeni ozareni personalu)

e Prima srdecni masaz

e Pristrojova nahrada (mimotélni obeh, VA-ECMO)




C - Circulation

Neprima srdeCni masaz
manualni

Opticky stred hrudniku (dolni
polovina sterna)

U deti spis dolni polovina
sterna

Dominantni ruka na hrudnik

Propleteni rukou — tlak palcové
a malikové hrany na hrudnik




C - Circulation

e Celkovy pohled




C - Circulation

Komprese hrudniku u ditéte

Komprese hrudniku u
novorozence

Komprese hrudniku u
novorozence — technika u
dvou osob



Opticky stfed hrudniku

* Hloubka komprese 1/3 vysky hrudniku
— U dospéelych 5-6 cm

e Frekvence 100-120/minutu

e Pomeér
— Dospeéli 30:2
— Déti 30:2 (alternativné 2 zachranci 15:2)
— Novorozenci 3:1

U morbidne obéznich se stridat Casteji nez standardni 2 min
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C - Circulation

e Monofazicka krivka [\

e Bifazicka kfivka

Current (amps)
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C - Circulation - defibrilace

e Automaticky externi defibrilator —
AED

e Public Acces Defibrilation -PAD
— VSechny letadla v¢. low cost
— 0Odlehl3, navstévovana mista

e Dosazitelnost do 90 sekund chtize
ze vSech mist (defibrilace s AED
do 3 minut)

e Databaze AED v CR — zatim v Fisi
snu
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AED

e Umisténi AED

— Fixni misto — PAD: letisté (7),
letadla, kasina, véznice (1)
nakupni centra (0,6), velké
sportovni aredly (0,4), golfova
hristé a nadrazi (0,1), fitness
(0,08), domovy diuchodcl
(0,04)

— Mobilni umistnéni
e HZS, SDH
* Meéstska policie
e First responders

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Vyhrady k plognému
pouzZivani AED

Mozna reseni

Nahla srdeé&ni smrt na
vefejném misté s dostupnym
AED je velmi vzacnou situaci
Vice nez 80% zastav vznika
v domacim prostredi

Podrobna analyza incidence
srdeénich zastav ve
zvazovanych lokalitach
Selektivni rozmisténi pfistroju na
mista s vyssi Cetnosti zastav
a/nebo horsi dostupnosti
zdravotni péce

Laici nejsou schopni
poskytnout pomoc
dostateéné rychle

Doba do provedeni
automatizované defibrilace je
srovnatelna se zasahem
profesiondlni pomoci

Vyevik laikd v prvni pomoci
(rozpoznani nahlé zastavy
obéhu, pfivolani pomoci,
zakladni neodkladna resuscitace,
vyznam a obsluha AED)
Pfeprogramovani starich
piistrojd na ,hands-only CPR"
algoritmus

Dlouha doba neprovadéni
srdecni masaze (hands-off
time) behem uvednich
instrukci, analyzy rytmu

a nabijeni AED pied vybojem

Ovéfovani bezpeénosti defibri-
lace pfi kontaktu zachrancd

s hrudnikem pacienta
MoZnost pfeprogramovani
piistrojd na ,hands-only CPR"
algoritmus

Nizka éetnost vyuziti
dostupnych AED

Celosvétova unifikace

v oznaceni AED

Viuka obsluhy a rozpoznani
AED v kurzech prvni pomoci
pro laiky

Vytvofeni celostatniho registru
vefejnych instalaci AED

Vydaje za vybaveni jsou
zpravidla vynakladany
neefektivné

Diraz na primarni a sekundarni
prevenci nahlé srdeéni smrti
Selektivni rozmisténi pfistroju
na mista s vyisi Cetnosti zastav
a/nebo horsi dostupnosti
zdravotni péce
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C - Circulation

* Nalepeni elektrod
— Anteroapikalni:

e pod pravy klicek a na lateralni sténu
levého hemitoraxu ve stf. axil. Care

— Anteroposteriorni:

e parasternalné vlevo a pod levou
lopatku (malé déti)

— CAVE pacemaker (PM) a implantovany
kardiovertr-defibrilator (ICD) elektroda
minimalné 8 cm od pristroje

e Privyhodnocovani rytmu pomoci AED se
nikdo nesni postizeného dotykat
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Defibrilace okamzité jak je to mozné

1 vyboj a okamzité bez kontroly rytmu pokracovat v KPR po dobu 2 min
(cca 5 cykl 30:2)
e bifazicky 150-200 J (dalsi 150-360 J)
* monofazicky 360 J (dalsi 360 J)
e Déti
— VF/VT 4j/kg
— SVT 1j/kg
Béhem pripravy KPR (v€etné nabijeni), preruseni KPR jen na samotny vyboj
— maximalné 5s

FIKO behem koronarografie, béhem operace na srdci a v Casném
pooperacnim obdobi

» svédek

e uz napojeny defibrilator

= okamzitd série az 3 vybojl, teprve poté KPR
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ROSC - obnoveni spontanni cirkulace —

e Obnoveni spontanniho dychani

e Spontanni pohyb
e Kasel
e Obnoveni védomi (nejcastéji pri FIKO a okamzité defibrilaci)

 NejCastéji pokracuje porucha védomi (hypoxické poskozeni,
ischemicko-reperfuzni syndrom)

e Rautekova poloha (otaceni po 30 minutach, poskozeni nervove-
cévniho svazku v axile)

e Pravidelna kontrola kvality ventilace
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ROSC - obnoveni spontanni cirkulace
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Nezahajeni KPR

.|
.
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e Predani profesionaliim

e Totalni vyCerpani (jen u BLS)

e Jisté znamky smrti

e Asystolie >20 min (novorozenec > 10 minut)
e KF>60 minut

e Trombolyza — 90 minut

e Hypotermie — obnoveni teploty jadra (>33°C)

e Bez ROSC > 30 minut (novorozenec > 15 minut)




1o-4.]

Potencionalné reverzibilni priciny NZO —

« 4H
— hypoxie
— hypovolemie
— hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
— hypotermie

o 4T
— tenzni pneumotorax
— tamponada srdecni (vC. traumatu hrudniku)
— toxicke latky (otrava, predavkovani)
— tromboembolicka prihoda
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Hlavni zasady - Zilni pristup —

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

e Alternativné:

* |Intraosealni pristup
* Pokud nelze zajistit periferni vstup (2 pokusy)

 Intratrachealné Si davky, aqua)

Zustava u novorozencu, 5-10x vySSi davka
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Hlavni zasady — farmakoterapie —

e Adrenalin
 PEA/asystolie: 1mg i.v. a 3-5 min
 FIKO/bezpulzova KT: 1mg i.v. pokud pretrvava po 3 vyboji. Opakovat a
3-5 min pokud pretrvava nadale
e alternativa Vasopresin 40 Ul

e Amiodaron

» Refrakterni FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pfetrvava po 3.
vyboji. Pokud pretrvava zopakovat 150 mg i.v. (po 5. vyboji) a dale
kontinualné 900 mg/24 hodin

 Hemodynamicky stabilni VT, rezistentni tachyarytmie

e Alternativa Lidocain
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CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock Shock
4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg 4J/kg

P P i
Adrenaline Adrar:alina Adrenaline
l 10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg

Ventilate / * *
Oxygenate Amiodarone** Amiodarone
VascularAccess 5 mglkg 5 malkg

_-IO_ 11V _
Medications
Intubation




CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

c P 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min Ro Sc

20 30 4ﬂ

—
=]

il === -

. ¥
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug/kg 10 ug/kg

v
Ventilate /
Oxygenate
VascularAccess
10/1V
Medications

Intubation




Hlavni zasady — farmakoterapie —

o Atropin
— Bradykardie sinusova, sinova, nodalni: 0,5mg i.v. do 3 mg

e Bradykardie nereagujici na Atropin
— Isoprenalin 5ug/min
— Adrenalin 2-10 ug/min
« Atlernativni léky:
— Aminofylin
— Dopamin
— Glukagon (intoxikace Ca blokatory, 3 blokatory)
« Kardiostimulace




Neco navic
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* Anafylakticky sok je prudkou alergickou reakci s rychlym
nastupem postihujici radu organovych soustav a s
kompromitaci obéhu

e Uvolnéni medidtoru zdnétu a cytokint z mastocytl a bazofilu,
typicky v dusledku imunologické reakce, nékdy ale také
plUsobenim neimunologického mechanismu

e Histamin, bradykinin

e Kontrakce hladkého svalstva , vasodilatace, Unik tekutin do
intersticia — hypovolemicky sok




Imunologické mechanismy

e |IgE + antigen vazba na receptory mastocytu a bazofild.

Neimunologické mechanismy (anafylaktoidni reakce)

e Neimunologické mechanismy souvisi s latkami, které pfimo
zpUsobuji degranulaci mastocytl a bazofilG

— Kontrastni latky, opioidy, teplo, chlad, vibrace, fyzické
vypéti

e Bifazickd anafylaxe je recidiva symptom( do 1-72 hodin bez
dalsiho vystaveni alergenu. Az ve 20 % pripadu. K recidivé
obvykle dochazi do 8 hodin
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 Nevolnost, tresavka, pruritus, zarudnuti, exantém

e Zvraceni, prijem, kfecovité bolesti bricha

 Tachypnoe, povrchni ventilace, stridor

e Bronchospazmus, edém HCD, laryngospasmus

e Tachykardie, { TK, stenokardie, zmény na EKG (ST useky, FIKO)

e Porucha védomi, krece




e QOdstranit noxu jestli je to mozné

* i.v. pristup
— Adrenalin
— Kortikoidy
— Antihistaminika
— Krystaloidy, koloidy i.v. (CAVE Zelatina)

 Oxygenoterapie




e Adrenalin
— 1.m. 10ug/kg max 0,5 mg (1:1000)
« opakovat a 5 min, kdyz neni efekt

— 1.v. bolusy 50 ug(1:10000) dle odezvy, jestli Casto —
podat kontinualne




Anafylakticky sok

e Antihistaminika
— i.m./ i.v. H1 blokatory, H2 ?

e Glucokortikoidy — HCT 200 mg

* Bronchodilatans — Salbutamol (inhal, i.v.), ipratroprin
(inhal), Aminophyllin (i.v.), Magnesium (i.v.)




Hyperkalémie

« Bradykardie
« Siroké QRS
e Hrotnatée T

e PlochéP

e VT

o Cagluc 30 ml/ CaCL 10 ml béhem 5-10 min
— Za 5 min kontrola EKG — beze zmén = zopakovat davku

e G20% 125 ml (40% 50ml) + 10 ] HMR /15 min
« Salbutamol 10-20 mg v nebulizaci
« K+ > 6,5 mmol/l =dialyza




Sledovat vit fce a EKG aspon 1 min

Pokud nelze kontinualne, KPR Ize prerusovat
— TT<28°C 5 min KPR a 5 min bez KPR
— TT< 20°C 5 min KPR a 10 min bez KPR

Defibrilace 3x, pokud neuspesna, cekat na TT>30°C

Adrenalin TT>30°C, zdvojnasobit interval do TT 35°C




Algoritmy
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Adult Basic Life Support
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Paediatric Basic Life Support

Health professionals with a duty to respond

Call cardiac arrest team or Paediatric ALS team
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Advanced Life Support

Unresponsive?
Mat breathing or only occasional
gasps
Call
Resuscitation Team
CPR 30:2
Attach defibrillator/monitor
Minimise interruptions
-
Shockable Men-shaockable
(VF/Pu 4 b )
L5
Y
Return of
1 Shock k spontaneous
circulation v
e A
| |
Y
Irmediately resame: N Immediataly resume:
CPR#ar 2min CPRTor 2rmin
MAnTise Intemuptions Minimiss Irtermuptions
A
. ™
During CPR Reversible causas
» Ersure high-guality CPR: rEte, depth, recoil = Hyponia
= Planactions before interupting CFR = Hypovalaemia
= Give ogrgen = Hypo-hy parkalaemiametabolic
= Consider advanced airway and capnography = Hypothemnia
= Continuous chest cornpressions when advanced airwayin place Ty
- Vascular accass (imteEvenous, intraosseous) ) T cardi
« Give adrenaline every3-5 min :TW‘ -
@ «inika anesteziologie, » Corect reversibla causes « Tension prieurmiothor:
resuscitace a intenzivni mediciny \ J \
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