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Zapamatovat si!!!

Leky uzivané v resuscitaci
o 02

o Adrenalin

o Amiodaron

o ABCDE

Nejlepe by bylo pacientovi,
pokud by k zastave obehu nedoslo
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Nejdulezitejsi Cast resuscitace

Srdecni rytmus
o defibrilaci lécitelny
o defibrilaci nelécitelny



Asystolie

o isoelektricka linie




Bezpulzova el. aktivita

Pulseless Electrical Activity
(elektromechanicka disociace)
o komplex, isoel.linie, komplex



VF/ VT
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VF




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Asystolie ?? jemnovina fibrilace??




Asystolie ?? jemnovina fibrilace??

o Pri pochybach lécit jako asystolii

Il. svod



Asystolie ?? jemnovina fibrilace??

o Pri pochybach lécit jako asystolii,
o toto je fibrilace!!

I, svod
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o
Doba od zhrouc

Elektroterapie

o Casna defibrilace je kriticka pro preziti:
NejCastéjSi uvodni rytmus u nahlé zastavy obéhu dospélych je VF.

jedina Lécba VF je elektricka defibrilace.
Pravdépodobnost uspésné defibrilace s Casem rapidné klesa.

VF ma tendenci pfejit do asystolie béhem par minut.

o Nejdfiv vyboj vs. nejdiiv KPR?

vyboj co nejdfive (jako v roce 2000)
pokud masaz muze ,uskodit” = ihned po kardiochirurgii, béhem

PCI
- pak az 3 vyboje bez masaze (pocitaji se jako 1).

o 1 vyboj a hned masaz
> 90% uspésnost u bifazickych vyboju
po uspésné defibrilaci kratka asystolie a neuciné stahy
kontrola rytmu az po 2 minutach, pokus o hmatani pulzu, jen pfi
konsolidovaném EKG — uzké komplexy



Defibrilace

je metodou volby u KT
a KF — ma prednost
pred dalsimi postupy
(adrenalin, OTI)

KF je zru$ena prutokem

el.proudu pres

zepiedu zezadu

leva
ruka

LA

myokard.
cim drive, tim ucinéjsi

leva noha



Energie

Joule (Watt sec.) =kV * A*ms
srdcem projdou 4% :
monofazicky vyboj 360 ]

Time (msec)

|||||
........

bifazicky vyboj 200 ]
eskalace energie ... 300..360 J dle vyrobce

interni defibrilace 25 - 35 ]
déti: VFu 5 - 15% SCA, 4 J/kg (mono ¢i bifazicky)



Prekordialni uder

nesmi oddalit defibrilaci
pokud neni k dispozici defibrilator

« nove vznikla komorova tachykardie
/ fibrilace
- pacient na EKG monitoru

« Alternativou defibrilace jen jen
prvnich 30s

« neni,in"



Zajisteni dychacich cest a ventilace

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

o Ventilace maskou a ambuvakem
akceptovatelna u KPR; zvlasté prinosna v prvnich minutach
KPR nebo kdyz je pokroCilé zajisténi DC opozdéné Ci
neuspesne

o Pokrocilé zajisteni DC
LMA
kombirourka

OTI
o u zachrancu s odpovidajicim vycvikem a pfilezitostmi k provadéni Ci
nacviku OTI
o ovéfeni polohy klinicky a detekci expirovaného CO,



Po zajisteni dychacich cest

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

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

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

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

o Komprese hrudniku jsou doporu€eny u kojence Ci ditéte, kde HR <
60/min se znamkami Spatné perfuze pres adekvatni oxygenaci a
ventilaci.



A4

Zilni pristup

o zajisténi periferniho pristupu (i.v., i.0.)
Il uz ve 2. a 3.roCniku !!

o CZ neni nutna

o intratrachealni podani neni dospelym od roku 2010
doporuceno



Leky

O adrenalin

1 mg i.v. kazdé 3 — 5 min, az po 3. defibrilaci

vysoké 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 amiodaron

zlepsSuje kratkodobé preziti do pfijeti, lepSi nez lidokain
pfi VF/VT 300 mg i.v./i.o., moznost dalSich 150 mg

o lidokain

jako alternativa, nezlepSuje preziti

1-1,5mg/kg i.v.

O magnesium

g_il_gorsades de pointes (nepravidelna polymorfni VT s prodlouzenym
1-2¢g/10 mli.v.



Tekutiny behem CPR

o Bolus tekutin (20ml) po kazdé davce léku

o Pacient s akutni krevni ztratou - praskle
AAA, EUG; hemoragicky sok

Roztoky:

o Krystaloidy - Ringeruv, Hartmanuv, FR
o Koloidy - zelatina, hydroxyethylskrob
o Glc - neuzivat - horsi neurol. vysledek

o Nepodavat volum pri zastaveé bez deplece
tekutin!



Zaver: Béhem resuscitace

- dbej na kvalitni masaz
frekvence, hloubka, uvolnéni

- planuj udalosti drive nez prerusis
« dej kyslik

e zvaz zajisténi d.cest a kapnometrii
« zajisti vstup (zilni, intraosealni)

« dej adrenalin a 3-5minut

- odstran priciny



Kvalita kompresi

ma vliv na kvalitu zivota

preruseni:

max 5s na analyzu EKG a 2min
max 5s na defibrilaci

max 10s k OTI



Poresuscitacni pece

o indukovana hypotermie
Dospéli pacienti po zastavé obéhu mimo nemocnici by méli byt
chlazeni na 32 C to 34 C na 12 az 24 hodin, pokud byl uvodni rytmus
VF. Podobna terapie mlze byt pfinosna pro pacienty s jinym
uvodnim rytmem, nebo pfi zastavé obehu v nemocnici.

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

o normokapnie, udrzovani CPP

o kontrola krec€i, antikonvulzivni Ié¢ba



VF

o Please Shock-Shock-Shock,
EVerybody Shock,

o And Let's Make Patients Better



VF

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

o And = Amiodarone

o Let's = Lidocaine

o Make = Magnesium

o (Patients = Procainamide)
o Better = Bicarbonate



CARDIAC ARREST - SHOCKABLE RHYTHM

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

4Jkg  4Jkg

CPR

.
Ventilate /
Oxygenate
VascularAccess
10 /IV
Medications

Intubation

4Jkg  4J/kg

Adrenaline Adrenaline
10 ugkg 10 ug/kg
\ \
¥ _¥
Amiodarone** Amiodarone
5 mgrkg 5 mglkg

4Jkg  4J/kg

Adrenaline

10 ug/kg




Asystole .....
Check me in another lead,
then let's have a cup of TEA.

o (T = Transcutaneous Pacing)
dnes jiz nedoporuceno

o E = Epinephrine
o (A = Atropine)
dnes jiz nedoporuceno




PEA

o Problem (4H, 4T)

nypovolemie

nypoxie

nypotermie

H +

nypo/hyperkalemie

olTrava

tenzni PNO, tamponada perikardu
tromboza a.cor.; PE

o Epinephrine
o (Atropine)




CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

CP

I
Y

1°
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3

Adrenaline

10 ug/kg

Adrenaline
10 ug/kg

A 4

Ventilate /
Oxygenate
VascularAccess
10/1V
Medications
Intubation

4°

, 5°

1
Y

Adrenaline
10 ug/kg

ROSC



Zapamatovat si!!!

Léky uzivane v
resuscitaci

02

e Adrenalin

* (Amiodaron)

Nejlépe by bylo pacientovi, pokud by k zastavé obéhu nedoslo



CPR ve FNUSA - rok 2005

o 67 CPR
30% na ARK
70% oddéleni
1-4 ambulanti, chodnik

o 80 hospitalizovanych CRP na ARK
45% dobry neurologicky vysledek
5% sSpatny neurologicky vysledek
50 % zmira ¢asné



RZP JmK 2008..2009

o cca 1400 ACLS .. 2/den




Primarni rytmus pri NZO







Prvni pomoc pred prijezdem
RZP




