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o zalozeny na dosud nejrozsahlejsim prozkoumani
literatury o resuscitaci

o 380 expertu
o 36 meésicu
o leden 2005, Dallas — mezinarodni konference AHA




Nahla srdecCni zastava (SCA)

o Evropa: 700 000/rok
o USA: 400 000 - 460 000/rok

O

jen u asi 1/3 pokus o KPR laiky, kvalitni KPR jeSte méne
pokus o KPR u 2/3

O

preziti 5 - 10% (VF 15%), pfi zastavé v nemocnici 17%
kvalitni KPR az ztrojnasobi sanci

velka cast ma VF

preziti VF SCA az 49 — 74% pfi uziti komunitnich
programu s AED
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Hlavni zmeny

o duraz na, a doporuceni jak zlepSit u€inné komprese
hrudniku; minimalizace pferuseni kompresi (stlac silné,
stlac rychle, dovol plny navrat hrudniku po kazdéem
stlaceni, minimalizuj preruseni kompresi!)

o jednotny pomeér komprese : ventilace (30 : 2) u jednoho
zachrance u vSech skupin (kromé novorozencu)

o doporuceni, aby kazdy umely dech trval 1 s, mel by
prinest viditelné zvednuti hrudniku

O nhoveé doporuceni, aby byly pouzivany jednotlivé vyboje
Ihned nasledované KPR; kontrola pulsu po 2 minutach

Amcrcantica @) | O podpora doporuceni ILCOR 2003 o pouzivani AED u deti
GUT,},"E‘E”;JES 1 — 8 let (a starsich), détska redukce davky, kde je k
C

ECC dispozici
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Laicka KPR — zmeny

o Laiéti zachranci neprovadéji predsunuti Celisti.

v v v s v iiwv s

o zaklon hlavy + zvednuti brady pro vSechny pacienty; zdravotnici kde neni
podezfeni na poranéni patere
o Kontrola dychani

o Laik by mél zprtichodnit DC, a béhem 5 — 10 s zkontrolovat, zda je pfitomno
normalni dychani. Pokud ne, 2 umélé vdechy.

o U lapavého dychani postupovat jako u zadného dychani.
o Zachrance se ma pred umélym dechem normalné nadechnout.
o Hluboky dech neni nezbytny.

o Umély dech by meél trvat 1 s a meél by prinést viditelné zvednuti
hrudniku.
o (2000: 1-2s)
o Laici nekontroluji znamky obéhu.
o Nejsou schopni béhem 10 s. PUsobi zpozdéni.

Amﬂ-,m,,,yulmé o Pomeér komprese: ventilace 30 : 2 pro vSechny postizené
Association o ZjednodusSeni (2000: dospéli 15:2, déti 5:1)

GUIDELINES Zjednoduseni instrukci pro kompresi u déti a kojencu
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o Déti 1 — 8 let: 1-2 ruce na sternu na urovni bradavek
o Kojenci: 2 prsty na sternu tésné pod urovni bradavek
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Laicka KPR — zmeny

o NE umeélé dychani bez kompresi hrudniku
o ZjednoduSeni, zabranéni zpozdéni
o Defibrilace pomoci AED

o 1 vyboj, nasledovany okamzitou KPR, kontrola rytmu po 5 cyklech KPR
o (2000: az 3 vyboje; analyza - zpozdéni)

o Zjednoduseni instrukci pro odstranéni ciziho téelesa z DC
o akce jen pri znamkach tézké obstrukce; 1 otazka: ,Dusite se?”
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Laicka KPR — beze zmeén

O O O O O O

kontrola odpovedi

umisteni rukou pro komprese hrudniku u dospelych
frekvence kompresi

hloubka komprese (4 — 5 cm, 1/2 — 1/3 vysky hrudniku)
zakladni postupy k odstraneni ciziho télesa
doporuceni Kk prvni pomoci




Basic Life Support

LAIK ZDRAVOTNIK
o kontrola odpovédi (,Jste v poradku?®) o  kontrola odpovédi
O udospelych: volat pomoc, sehnat AED O u nahlého kolapsu: volat pomoc, AED
O u déti: napfed 5 cyklu KPR O u neodpovidajiciho s pravdépodobnou
asfyktickou pficinou SCA: napfed 5 cyklu
o zprachodnéni DC, (normalini) dychani? o zprichodneéni DC, (adekvatni) dychani?
o 2 umélé vdechy a cyklus KPR o 2 uméle vdechy, kontrola pulsu, <10 s,

pak cykly KPR n. jen umélé dychani (10 —
12/min u dosp., 12 — 20 u déti), ucinné
dechy!

o uziti AED (po 4-5 minutach zvazit napred
5 cykli KPR = 2 minuty); kontrola rytmu
kazdé 2 minuty

o uziti AED, jakmile je k dispozici

o pomér stlaceni : vdech 30 : 2 u v8ech o 30:2;1 zachrance u vSech
ﬁmi.‘:l.:?lll.!'l;:lﬂrrt 6 O 15: 2 u ditéte p‘fl 2 zachrancich
GUIDELINES
C ECC o dité:1-8let o dité: 1 - puberta
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Zajisteni dychacich cest a ventilace

Béhem prvnich minut VF SCA nejsou umélé vdechy
pravdépodobne tak dulezité jako komprese hrudniku.

o Ventilace maskou a ambuvakem
akceptovatelna u KPR; zvlasté pfinosna v prvnich minutach
KPR nebo kdyz je pokrocilé zajisSteni DC opozdéné Ci
neuspesne

o Pokrocilé zajisteni DC
drive OTIl metodou volby, ale komplikace, zpozdeni
kombirourka

LMA
. re
Amc,;:a?u“u:;;:ii:lrr: ” OTI
GUIDELINES o u zachrancu s odpovidajicim vycvikem a pileZitostmi k provadéni &i
C nacviku OTI
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o overeni polohy klinicky a detekci expirovaného CO,
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Po zajisteni dychacich cest

O

O

2 zachranci jiz neposkytuji cykly KPR (komprese prerusené
pauzou pro ventilaci)

1. zachrance: kontinualni komprese hrudniku, 100/min, bez pauzy
pro ventilaci,

2. zachrance: 8 — 10 dechu/min, 500 - 600 ml, 6 — 7 ml/kg;
Excesivni ventilace je Skodliva a neméla by byt provadéna!

Oba zachranci by si méli ménit role cca po 2 minutach: prevence
unavy a zhorsSeni kvality a frekvence kompresi hrudniku. Je-li
zachrancu vice, méli by se stfidat v kompresich hrudniku po 2
minutach.

Komprese hrudniku jsou doporuceny u kojence Ci ditéte, kde HR <
60/min se znamkami Spatné perfuze prfes adekvatni oxygenaci a
ventilaci.
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Zlni pristup

o CZ neni nutna
o zajisténi periferniho pristupu (i.v., i.0.)
O intratrachealne

lidokain, adrenalin, atropin, naloxon, vasopresin
davka 2 — 2,5 x vysSi, do 5 - 10 ml
i.v./i.o. je lepsi
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L éky

o adrenalin
1 mgi.v. kazdé 3 -5 min, (2-2,5mgi.t.)
vysokeé davky rutinné ne (predavkovani beta-, Ca blokatory)
O vasopresin
neni statisticky rozdil oproti A
1 x40 U i.v./i.o. jako nahrada 1. nebo 2. davky A
o atropin
1 mg i.v. kazdé 3 — 5 min (max 3 mg) pfi asystolii
o amiodaron
zlepSuje kratkodobé preziti do prijeti, lepsi nez lidokain
pfi VF/VT 300 mg i.v./i.0., moznost dalSich 150 mg
o lidokain
jako alternativa, nezlepsuje preziti
1—-1,5mg/kg i.v.

O magnesium

g_il_’;orsades de pointes (nepravidelna polymorfni VT s prodlouzenym

1—-29/10 mli.v.




Tekutiny behem CPR

o Bolus tekutin (20ml) po kazdé davce
léku
o Pacient s akutni krevni ztratou - prasklé
AAA, EUG; hemoragicky sok
o Roztoky:
Krystaloidy - Ringerav, Hartmanuav, FR
Koloidy - Zelatina, hydroxyethylskrob
Glc - vubec neuzivat - horsi neurol. vysledek

o Nepodavat volum pfi zastaveé bez
deplece tekutin!
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Elektroterapie

o Casna defibrilace je kriticka pro pfeziti:
NejCastéjsi uvodni rytmus u SCA je VF.
Lécba VF je elektricka defibrilace.
Pravdépodobnost uspésné defibrilace s Casem rapidné klesa.
VF ma tendenci prejit do asystolie béhem par minut.

o Nejdfiv vyboj vs. nejdriv KPR
Pokud jsme svédky kolapsu, tak nejdfiv vyboj AED.
Jinak 5 cykli KPR, pak vyboj. (2000: co nejdfiv)

o 1 vyboj vs. sekvence 3 vyboju
> 90% uspésnost u bifazickych, zpozdéni pfi analyze az 37 s
1 vyboj nasledovany KPR, kontrola AED po 2 minutach
bifazicky vyboj je lepsSi pro terminaci VF: inicialné 150 — 200 J s
bifazickou exponencialni kfivkou, 120 J s pravouhlou; dalSi vyboje
se stejnou Ci vyssi energii
monofazicky vyboj inicialné 360 J (2000: 200, 200 - 300, 360 J)
déti: VF u 5 - 15% SCA, inicialné 2 J/kg, pak 4 J/kg




Defibrilace

¢asna defibrilace je
metodou volby u KT a

KF - ma prednost pred
dalsimi postupy
(adrenalin, OTI, masaz)

leva noha

KF je zrusena pritokem

zepredu

el.proudu pres
myokard. e
¢im dfive, tim ucinéjsi

Alternativou defibrilace =
prekordialni uder

leva
ruka

LA

leva noha




Umisteni elektrod baze-apex

Energie:
Joule (Watt X sec.) srdcem projdou 4%/
monofazicky vyboj
360 J
bifazicky vyboj
150 - 200 J

interni defibrilace
25-351)




El. proud srdcem

nizky proud - neni udéinny
vysoky proud - poskozeni myokardu

Tok proudu srdcem ovlivni:
energie vyboje
impedance hrudniku:

dychani
velikost elektrod

kontakt s hrudnikem
piredchozi vyboije
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Intervence behem ACLS:

O potencialné prospesne
trombolyza (tPA)
O bez prinosu

stimulace u asystolie (nedoporucuje se), jen u
symptomaticke bradykardie

prokainamid u VF/VT
noradrenalin
prekordialni uder (ne u BLS, ? u ACLS)




defibrilovatelny
¥

KF/KT

5 cyklii KPR

2
ne
9

defibrilovatelny

5 cyklii KPR

defibrilovatelny

defibrilovatelny
¥

asystoliePEA

10

5 cyklii KPR

¥
12 nedefibrilovatelny

+ Pokud je asystolie, k bodu
10.

« Pokud je elektricka aktivita,
zkontrolujte puls. Pokud
neni, k bodu 10,

« Pokud je puls pritomen,
pokracujte poresuscitaéni

péci.

13 defibrilovatelny

Béite k bodu 4.




Asystole .....
Check me in another lead,

then let's have a cup of TEA.

o (T = Transcutaneous Pacing)
o E = Epinephrine
o A = Atropine




PEA

o Problem (4H, 4T)

nypovolemie

nypoxie

nypotermie

H +

nypo/hyperkalemie

Tablety = oTrava

tenzni PNO, tamponada perikardu
tromboza a.cor.; tromboza plicnice (PE)

o Epinephrine
o Atropine




VF

o Please Shock-Shock-Shock,
EVerybody Shock,

o And Let's Make Patients Better




VF

o (Please = precordial thrump)
o Shock 200] nebo 360]
o EVerybody = Epinephrine/Vasopressin

o And = Amiodarone

o Let's = Lidocaine

o Make = Magnesium

o Patients = Procainamide
o Better = Bicarbonate
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Poresuscitacni pece

o indukovana hypotermie
Dospeli pacienti po zastave obehu mimo nemocnici by meli byt
chlazeni na 32°C to 34°C na 12 az 24 hodin, pokud byl dvodni
rytmus VF. Podobna terapie mize byt pfinosna pro pacienty s jinym
uvodnim rytmem, nebo pri zastavé obehu v nemocnici.

o kontrola glykemie
hyperglykemie spojena se Spatnymi neurologickymi vysledky
Je rozumné striktné kontrolovat glykémii v poresuscitacnim obdobi.

normokapnie, udrzovani CPP

o kontrola kreci, antikonvulzivni |[éCba
o Casna aplikace kortikoidu - ?, potfeba dalSich studii




Alfa uCinek - zvysi diastolicky tlak

- zvySsi perfuzni tlak
mozKku a srdce

Beta uCinek - zvySeni kontraktility

- stimulace spontannich
kontrakci
- zména charakteru fibrilace

komor
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Davkovani: 1 mg i.v.- a 3-5 min.

2 mg E.T. a 3-5 min.

(davky 5 mg i.v. nezlepSily preziti 11b)
Indikace: chybéjici odpoved’ na KPCR
a defibrilaci

NU: zvyseni spotfeby O2 myokardem
(Inaktivovan bikarbonatem)




,D" Vazopresin
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f =1100/min | : + f = 205/min




Amiodaron

antiarytmikum, nejmeéné
kardiodepresivni

Indikace:

neuspésne defibrilacni pokusy
Davkovani

5mg/kg (150mg iv.)




U nas stejne ucCinny i davkovany

trimekain (Mesocain)

Indikace:

- KES

- KT

- KF bez reakce na defibrilaci

- po defibrilaci k profylaxi opakovani KF




Davkovani:
bolus 1 - 1,5 mg/kg event.

opakovane
max. 3 mg/kg

Po obnove obéhu kont. 2 - 4 mg/min.




Nejméne prFiznivy stav

iagnostika na EKG monitoru (vice svodu)

Zahajeni KPCR — 2 vdechy, masaz

Intubace, i.v. pristup

Adrenalin 1 mg i.v. kazdych 3 - 5 min.
deti 10 ug/kg
Zvazit Atropin 4 mg i.v. (0,04 mg/kg)

Vysoké davky Adrenalinu nejsou indikovany .




PEA — bezpulsova
elektricka aktivita (EMD)

(nejCastejsi priciny)




PEA — bezpulsova
elektricka aktivita (EMD)

(nejCastejsi priciny)
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