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80% vsech nahlych zastav obéhu je na podkladé ICHS a jinych
onemocneéni 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
Mimo nemocnici

Uspésnost az 74% (AED — FR v kasinech)




Kvalita KPR = P perfuzni tlak

* Jednoduchost KPR

* Rychlé rozpoznani NZO a zahajeni kompresi

* Rychla frekvence kompresi

* Uplna dekomprese

 Casova minimalizace prerudeni v priibéhu nepfimé srdeéni
masaze

 Casna defibrilace

* Basic life support (BLS)— zakladni neodkladna resuscitace (bez
pomucek, ochranné pomucky, AED)

* Advanced life support (ALS) — rozSirena neodkladna
resuscitace (profesionalni)
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Zastava obéhu???

Hluboké bezvéedomi

!

Sezen si pomoc z bezprostredniho okoli

Dychani
— Uprava polohy hlavy — otev¥eni dychacich cest

— Nedycha
— Nedycha normalné — gasping — hluboké nepravidelné lapavé vdechy
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Zastava obéhu!!l!

* Okamzité volat ZZS — 155
* Zahjjit komprese hrudniku

* Pomeér 30:2

* V pripadeée asfyktické zastavy u dospéelych, nebo u zastavy
obéhu u deéti:
— Inicialné 5 vdechi
— Pokud jste sami KPR provadét cca 1 minutu, teprve poté volat ZZS

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



Unresponsive and
not breathing normally

Call Emergency Services

Give 30 chest compressions

Give 2 rescue breaths

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

WHEM AED ARRIVES

Switch on the AED and
attach the alectrode

pads

Follow the
spoken'visual
directions

H a shock is indicated,
deliver shock

If mo shock is indicated,
continue CPR




A — Airway + B - Breathing —

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

@ 2005 European Resuscitation Council
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A - Airway

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

* Neutralni poloha hlavy u novorozence

* Trojity manévr (CAVE susp. poranéni
kréni patere)

* Zajisténi pruchodnosti dychacich cest
je priorita
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B - Breathing

* Dychani z ust do ust

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

* Viditelna elevace hrudniku

* Max 10s prodleva

* Laik jen kdyz to umi
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B - Breathing

* Navdech je 1 sekunda

* Provadi se 2 vdechy za sebou

* Cas na provedeni dvou dechd max. 10 sekund
* Pomeér vdech-vydech 1:1

* Dechovy objem — takovy aby doslo ke zvednuti hrudniku

-vasokonstrikce v mozku
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* Skodliva hyperventilace Spokles zilniho navratu, hypokapnie



B — Breathing: Compression only CPR —

* Slabé dukazy, aby byla KPR pouze s kompresemi hrudni stény
Sireji doporucovana

* Resuscitace bez dychani je doporucena u:

KPR poskytované nevyskolenymi laiky

Provadéni ventilace + komprese je s vyhodou u déti, asfyxie, kde
je prodleva v PNP
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C - Circulation

* Opticky stred hrudniku

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

* Frekvence 100-120/minutu

* Pomeér 30:2

* NeprerusSovat na vice jak 5s (10s ventilace)

* Kvalitni KPR = co nejvyssi mozna perfuze mozku a myokardu
* VnejlepSim pripadé kolem 20-25% normalnich hodnot

* U morbidné obéznich se stridat castéji nez standardni 2 min




C - Circulation

* Celkovy pohled




ROSC - Recovery of Spontaneus Circulation

* Obnoveni spontanniho dychani

* Spontanni pohyb, otevira oci

* Kasel

* Obnoveni védomi (nejcastéji pri FIKO a okamzité defibrilaci)

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

* Rautekova poloha (otaceni po 30 minutach, poskozeni nervové-
cévniho svazku v axile)

* Pravidelna kontrola kvality ventilace
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ROSC - Recovery of Spontaneus Circulation
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* Rozpoznani NZO je identické — bezvedomi +
nepritomnost dychani

Rozpoznani NZO - ALS

* Vlytrénovany zdravotnicky personal kontroluje
pritomnost pulzace
— V pripadeé nepritomnosti Ci pochyb je zahajena ALS
— V pripadé pritomnosti pulzaci a pri dechové zastave je
provadéna ventilace napr. ambuvakem a po kazdych 10
vdesich je znovu kontrola pulzace

* V pripadé nemocnicni zastavy je volan specializovany
KPR tym
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B - Breathing ALS A

Koncentrovany O,: FiO, blizké ¢i rovno 1.0

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

ROSC -

FiO, tak, aby SpO2 byla 94-98%

Kapnometrle (overenl OTI. ucinnosti KPR ROSC)
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C — Circulation ALS - defibrilace

* Nalepeni elektrod
— Anteroapikalni:
* pod pravy klicek a na lateralni sténu
levého hemitoraxu ve str. axil. ¢are
— Anteroposteriorni:

* parasternalné vlevo a pod levou
lopatku (malé déti)

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

* Privyhodnocovani rytmu pomoci AED se
nikdo nesni postizeného dotykat




C — Circulation ALS - defibrilace

* Defibrilace okamzité jak je to mozné (do 3 minut)

* 1 vyboj a okamzité bez kontroly rytmu pokracovat v KPR po dobu 2 min
(cca 5 cykli 30:2)

* bifazicky 150-200 J (dalSi 150-360 J)
* monofazicky 360 J (dalsi 360 J)
* Déti

— VF/VT 4j/kg

— SVT 1j/kg

* Béhem pfripravy KPR (v€etné nabijeni), pferuseni KPR jen na samotny
vyboj — maximalné 5s
* FIKO béhem koronarografie, béhem operace na srdci a v casném
pooperacnim obdobi
* svédek
* uz napojeny defibrilator

= okamzita série aZ 3 vybojl, teprve poté KPR




Hlavni zasady - zilni pristup —

* Optimalni pristup periferni linka HKK, CVK (neni indikovano
zavadeéni)

* Alternativné:
* Intratrachea

@ yssSi davky, aqua)

* |ntraosealni pristup
* Pokud nelze zajistit periferni vstup — 2 pokusy




Hlavni zasady - farmakoterapie

* Adrenalin
* PEA/asystolie: Imgi.v. a 3-5 min
* FIKO/bezpulzova KT: 1mg i.v. pokud pretrvava po 3 vyboji. Opakovat a
3-5 min pokud pretrvava nadale

* alternativa Vasopresin 40 Ul

* Amiodaron

* Refrakterni FIKO/bezpulzova KT: 300 mg i.v. pokud pretrvava 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
* Alternativa Lidocain

‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity



CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

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

Admnali;m Adrenaline Adrenaline
] 10 ug/kg 10 ug/kg 10 uglkg
Ventilate / ; ;
Oxygenate “Amiodarone™ | | Amiodarone
VascularAccess ~ 5mghkg. 5 mglkg
10/ IV :
Medications
Intubation




CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

CPR 2 min 2 min 2 min 2 min 2 min Rosc

: 1'0 zﬂ' : 3& 4!'.! : 5«0
: : ;
Adrenaline Adrenaline Adrenaline
10 ug/kg 10 ug'kg 10 ug'kg
. =
Ventilate /
Oxygenate
VascularAccess
10 /1v
Medications
Intubation

-1
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Hlavni zasady - farmakoterapie —

* Atropin
— Bradykardie sinusova, sinova, nodalni: 0,5mgi.v. do 3 mg

* Bradykardie nereagujici na Atropin
— Isoprenalin 5ug/min
— Adrenalin 2-10 ug/min
* Atlernativni léky:
— Aminofylin
— Dopamin
— Glukagon (intoxikace Ca blokatory, B blokatory)
* Kardiostimulace
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Ukonceni KPR

* Obnoveni obéhu

* Predani profesiondlim

* Totalni vyCerpani (jen u BLS)

* Jisté znamky smrti

* Asystolie >20 min (novorozenec > 10 minut) pfi vylouceni
4H 4T zejména hypotermie a intoxikaci

* FIKO/bezpulzova KT - dokud je defibrilovatelny rytmus, nebo
do 60 min

* Trombolyza — 90 minut
* Hypotermie — obnoveni teploty jadra (>35°C), K* >8 mmol/I

* Marnost KPR, proti zajmim pacienta




Nezahajeni KPR
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Potencionalné reverzibilni priciny N_

* 4H
— Hypoxie
— hypovolemie
— hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie)
— hypotermie

« 4T
— tenzni pneumotorax
— tamponada srdecni (v€. traumatu hrudniku)
— toxické latky (otrava, predavkovani)
— tromboembolicka prihoda
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Obstrukce dychacich cest —

Table 1.1
Differentiation between mild and severe foreign body airway obstruction (FBAD)?
Sign Mild obstruction Severe obstruction
“Are you choking?” “Nes” Unable to speak,
may nod
Other signs Can speak, cough, breathe Cannot
breathe/wheezy
breathingfsilent

attempts [o
coughfunconsciousness

? General signs of FBAO: attack occurs while eating; victim may clutch his neck.
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SUSPECT GIVE ABDOMINAL
CHOKING | THRUSTS

Be alert to choking
particularly if

If back blows are

victim is eating ineffective give up

to 5 abdominal
thrutsts

ENCOURAGE TO
COUGH

Instruct victim to

cough

GIVE BACK
BLOWS

If cough becomes

. : : START CPR
ineffective give up

to 5 back blows
Start CPR If the

victim becomes

unresponsive




Obstrukce dychacich cest —

Heimlich Maneuver

2. Maka & sl Wil ons hand

* HeimlichQv manévr

* Kontraindikace:
— Gravidni zeny
— Déti<1 rok
— Obézni

il sband hahang Fam Gr e

— Vysoké riziko poskozeni
nitrobfisnich organt/plodu

* Pokud pouzijete HM, nutno

zapsat vzdy do s ro Rt i e _

v noar tha lop of tho siomach, pasl bolow |
dokumentace/predat ZZS — nutno o canin o he & cage £ ok 2 quc. e
Vd Ve s H R [ |

provést USG bricha e
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Hyperkalémie A
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Ca gluc 30 ml/ CaCL 10 ml béhem 5-10 min
— Za 5 min kontrola EKG — beze zmén = zopakovat davku

G20% 125 ml (40% 60ml) + 10 j HMR /15 min
Salbutamol 10-20 mg v nebulizaci

HCO3- 50 ml 8,4% nebo 1 mmol/kg

K+ > 6,5 mmol/l = dialyza
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Plichi embolie

* Plicni embolie je nejzavaznéjsi prezentaci zilniho
trombembolismu, nejcastéji hluboké zilni trombadzy
* 2-9% mimo nemocnicnich NZO, 5-6% nemocnicnich NZO

* Anamnéza: DVT, PE, imobilizace, operacni vykon v minulych 4
tydnech, onkologické onemocnéni, HAK, hormonalni terapie,
cestovani letadlem

* U 30% pacientu je PE bez rizikovych faktoru

* Masivni PE - nahly nastup:
— Dusnosti
— Pleuriticka Ci substernalni bolest
— Kasel a hemoptyza
— Synkopa
— Typicky PEA pres bradykardii




Plichi embolie

* Dg:

— Klinicky obraz

— Bedside ECHO - D shape LK, dilatace PK, a/hypokineze volné stény PK,
Tri regurgitace (obstrukce 30% prirezu vétveni art. pulmonalis)




Akutni trombdza koronarni tepny —

* NejcCastéjsi pricina mimo nemocnic¢ni NZO u dospélych
(60-70% u NZO bez zjevné mimokardialni pficiny)
* V prubéhu KPR muze byt velmi obtizna diagnostika

* FIKO na pocatku NZO — pravdépodobna priCina akutni uzaver
koronarni tepny

* NejCastéji reseny eticky problém — transport pacienta pfri
probihajici KPR do ZZ

— Velmi omezené dikazy pro rutinni transport za probihajici KPR

— Zalezi na konkrétnim pacientovi a mistnich podminkach
* Zastava se svédkem
* Kvalitni BLS
* Inicialné FIKO
* Intermitentni ROSC (idedlné do 10 min)
* Schopnost intervencniho tymu provést PCl pfi kontinualni KPR




Akutni trombdza koronarni tepny —

* Byt je rutinné pouZzivana IABP u kardiogenniho Soku, nejsou Zzadné dikazy
pro lepsi outcome

* Infarkt pravé komory — vyvarovat se nitratl a vazodilatatorl, hypotenzi
resit volumoterapii

* Pred/¢asnd nemocni¢ni medikace:

ASA p.o. 150-300 mg, nebo i.v. 250 - 500 mg,
UHF inicidlni bolus 70-100 U/kg (pfipadné enoxparin, bivalirudin)
ADP blokatory (clopidogrel 600 mg, prasugrel 60 mg)

Prednemocnicni fibrinolyza?? (snizeni mortality o0 17% ve srovnani s
nemocnicni trombolyzou)

* Fibrinolyza — nejucinnéjsi do 2 hod od vzniku priznaku, nutno vidy pokud
PCl nelze do 120 min od stanoveni dg. Poté nutno podat fibrinolyzu do 10
minut. Nasledné PCl v intervalu 2-24 hod

* PCl - t&. nejéasté&ji v ramci CR. V&tdinou intervenénim tymem vyzadovan
ROSC s dostatecnou perfuzi




CPR Done Right

D = k T t
‘ Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice Brno

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




	Snímek 1
	Snímek 2
	Kvalita KPR = ↑perfuzní tlak
	Zástava oběhu???
	Zástava oběhu!!!!
	Snímek 6
	A – Airway + B - Breathing
	A - Airway
	B - Breathing
	B - Breathing
	B – Breathing: Compression only CPR
	C - Circulation
	C - Circulation
	ROSC – Recovery of Spontaneus Circulation
	ROSC – Recovery of Spontaneus Circulation
	Snímek 16
	Rozpoznání NZO - ALS
	B – Breathing ALS
	C – Circulation ALS - defibrilace
	C – Circulation ALS - defibrilace
	Hlavní zásady – žilní přístup
	Hlavní zásady - farmakoterapie
	Snímek 23
	Snímek 24
	Hlavní zásady - farmakoterapie
	Ukončení KPR
	Nezahájení KPR
	Potencionálně reverzibilní příčiny NZO
	Obstrukce dýchacích cest
	Snímek 30
	Obstrukce dýchacích cest
	Hyperkalémie
	Plicní embolie
	Plicní embolie
	Akutní trombóza koronární tepny
	Akutní trombóza koronární tepny
	Děkuji za pozornost

