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Obrazek 2. Zdachranaf v bitvé u Kadese

provadi tzv. Esmarchiv manévr (pfed-
sunuti dolni éelisti a reklinaci hlavy) k
zabrané glossoptdzy a tim zajiSténi voliné
dychaci cesty. Reliéf na chramu A bu Simbe |
(asi 1270 pied n. L.).

#AY. Koster et al. / Resuscitation 81 (2010)




POJMY, DEFINICE

BLS - basic life support
ALS - advanced life support
KPR - kardio-pulmo-res.

ROSC - return of spontaneous circulation



Organizace zabyvajici se KPR

ILCOR - International Liaison Commitee on Resuscitation

AR juropean
Cigsuscitation

ERC - European Resuscitation Council i
Evropska rada pro resuscitaci (_3,-

Ceska resuscitacni rada

- oficialni partner ERC




PREVENCE ZASTAVY OBEHU

Casné rozpoznani rizikového pacienta

-hypoxie, hypovolemie, sepse
Adekvatni umisténi pacienta + monitoring

Edukace personalu, predem stanovené postupy - systém volani,
struktura komunikace, MET

Pravidelné osvéZovani postuptli, dostupnost pomucek a vybaveni
(vyzkouset si defibrilator)




EUROPEAN . »
@) | RESUSCITATION P ————

COUNCIL

Resuscitace v nemochici

—

[ Hlasité volejte o pomoc & zhodnotte stav nemocného ]

' ’ ressizEnm y Zhodrotte stav (ABCDE)
* Zjist&te obtize a zahajte l&tbu
Kyslik, manitorace, Zlni vstup
i A
KPR 30:2
s s poufitim O, a pomnicek k zajiFténl dfchacich cest )
- * . Je-litfeba,
Malepte elektrody/plipojte monitor pfivolejte resuscitatni tym
Provedte defibrilaci (pokud je indikovana) ) l
Roziifend necdkladns sCitac
[ {po piichadu MEﬂE&Ei: l'flﬂlll}:l J [ Predejte nemocného resuscitaZnimu timu J

—



ALGORITMUS KPR

Diagnéza

Zahajeni KPR dostupnymi prostredky (maska s ambuvakem, kyslik)
Privolani resuscitaéniho tymu

Zevni srde¢ni masaz

Zajisténi dychacich cest

Defibrilace - co nejdrive

Zajisteni i.v. vstupu

Farmakoterapie

Diagnostika a nasledna terapie reverzibilnich pricin

Vse probiha vice méne soucasne !!



ZAKLADNI KPR - MASAZ

Ruce na stred hrudniku

Komprese do hloubky 5 - 6 cm,
frekvenci 100-120 / min,

v pomeéru 1:1 - uvolnit, neztracet
kontakt

Neprerusovat !! (max na 5-10sek.)




Interrupting chest compressions for rescue breathing can
adversely affect hemodynamics during CPR for VF

Blood pressure

Chest compressions Time

Berg RA et al. Resuscitation. 2001;104:2465-2470.



VENTILACE U KPR

Zaklon hlavy a nadzvednuti celisti, ,,jaw thrust“ (ev. trojhmat)
Vzduchovody (ustni, nosni)

Oblicejové masky

Laryngealni masky (2.generace)

Kombirourky

Endotrachealni kanyly

Koniopunke/-tomie, tracheopunkce/-tomie

Vzdy pamatovat, ze pri KPR mize kdykoli dojit k dislokaci
trachealni kanyly nebo LM
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LARYNGEALNI MASKA




INTUBACE - PRIMA
LARYNGOSKOPIE

epiglotis

vestibularni rasa

hlasové vazy
hlasova stérbina
Tub. cuneiforme
Tub. corniculatum




Po intubaci komprese 100-120/min bez preruseni k ventilaci -

NE hyperventilace (stac¢i 10-12 dechi / min)

Kvalitni komprese bez preruseni behem pripravy defibrilatoru !!
Defibrilovatelny rytmus:

- po tretim vyboji Adrenalin 1 mg i.v., poté kazdych 3 -5 min. ...

. vV kazdém druhém cyklu KPR ktery trva 2 minuty

+ Amiodaron 300mg i.v.

https://youtu.be/jQYHQr3ebLo



https://youtu.be/jQYHQr3ebLo

EUROPEAN
. RESUSCITATION Ceskéd resuscitaZni rada
COUNCIL Czech Resuscitation Council

' \
Rozsirena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obcasné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitacni tym W

KPR 30:2
Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

> <

Defibrilovatelny rytmus Nedefibrilovatelny rytmus
(fibrilace komor/bezpulzova (bezpulzova elektricka
komorova tachykardie) > aktivita/asystolie)

) v A
" ¥ ™
1 defibrilacni Obnoveni spontanniho
vyboj obéhu h 4
. - N I A
g Okamz i k roxmirrﬂ LECBA PO R Ok k
amzité pokracujte amzité pokracujte
2 minuty v KPR S:Ef"n'azc“u?““ 2 minuty v KPR
Minimalizujte preruiovani . mm:mma ventilace Minimalizujte pferusovani
masaze « 12 swvodove EKG masaze
+ Leétba vywvol dvajicl pFiginy
» Kontrola t&lesné teploty,
leZebna hypotermie
- vy

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY
= Zajistate viyschkou kvalitu KPR: spravnou frekvencd a hloubku - Hypoxie
stlagovant hrudniku i jeho dplné uvolfiowani = Hypovolémie
= Pred kaZdym preruienim KPR si dalsi Zinnost dopredu naplanujre - Hypokalemieshyperkalémie/metabolicks pFiciny
= Podejte kyslik = Hypotermie

» Zvaite definitivil zphsob zajiEténi dychacich cest e trii
& =ajistén cesta kapn = Trombdza (koronarni tepny/plicnl embolie)

= Tampondda srdesnl
= Texicke latky (intoxikace)
« Tenznl pneumotorax

= Po definitivnim zajiSt&ni dychacich cest nepferuiujte srdeénl massF

» ZajistEte vstup do cévniho fediZte (periferni Zla nebo intraoseslini
wstup)

» Podejte adrenalin kazdych 3-5 min

= Zajistete letbu reverzibilnich prigin

www . ercedu | info@erc.edu - www.resusditacecz



bezvédomi, apnoe, nehmatny puls

uvolnéni dychacich cest, zaklon hlavy

KPR 30:2 nez dorazi defibrilator

analy !? tm
r ygty u

PEA, asystolie

.t KPR 30:2

KPR 3.0:2 2 min
2 min J ‘



ROZSIRENA KPCR
POTENCIONALNE ODVRATITELNE PRICINY
ZASTAVY OBEHU

r R

https://youtu.be/-P-rbofOxv8
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GASPING . . .

http://www.youtu
be.com/watch?fea
ture=player detai
lpage&v=ICODRF
oWZkw#t=73s
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DEFIBRILACE

Minimalizovat preruseni kompresi

- neni rozdil mezi eskalacni a fixni strategii

Bifazicky defibrilator: 150J - 200J - 250/360J (dle pristroje)
Neni zadny povinny interval masaze pred defibrilaci, ale . . .

po DF ihned zase komprese hrudniku 2 min, pak teprve kontrola

rytmu !!

Na intenzivni péci nebo pri kardiointervencich (PCl) pfi monitoraci
pacienta se podavaji 3 série defibrilacnich vyboju



DEFIBRILACE

CAVE: O, = nebezpeci popaleni !!
minimalizovat impedanci hrudniku - gel + pritlacit (ev. oholit)
Nejlépe nalepovaci elektrody - nutna spravna poloha elektrod

Pokud mozno vyboj v end-expiriu, nedotykat se pacienta !!




BIFAZICKA TECHNOLOGIE

Defibrila¢ni
elektrody
m m

Monophasic Current Biphasic Current




ZAJISTENI VSTUPU PRO PODANI
FARMAK

Intravenozni = zakladem je periferni zilni vstup
(horni koncetiny, v.jug. externa, ev. DKK)

!l zajisténi CVK nepatri mezi emergentni vykony, kromé
potreby zavedeni stimulace

Alternativni podani:
Intraosealni pristup
(tuberositas tibiae, vnitrni kotnik,

distalni femur)




MEDIKACE

Adrenalin

1mg i.v. bolus (ve 10-20ml FR) pri kont. kompresich hrudniku
kazdych 3-5 min

Amiodaron = antiarytmikum

jestlize trva komorova fibrilace po 3. defibrilaci, dej 300 mg bolus
ve (20ml nebo 100ml 5%Glu);

mozno jesté podat 150 mg bolus / ev. 900 mg/ 24 hod kont.




MEDIKACE

Atropin

pausalné ne, jen u bradykardie 0,5-1 mg i.v. bolus (max davka 3mg / 24h)
bikarbonat - intoxikace TCA, hyperkalémie

Mg - znama tézka hypoMg

Ca - intoxikace Ca blokatory

Antidota - pri otravach



POMUCKY PRI KPR

Kardiopumpa
Lucas Il / 1l

Autopulse




zand

1.ifel




ULTRAZVUK / ECHO SRD(

Vizualizace srdecni akce
- subxiphoid.

Plicni embolie
Tamponada srdecni
Hypovolemie
Dissekce Aorty

Pneumothorax



PORESUSCITACNI PECE

Post-cardiac arrest syndrom

e pretrvavajici pricina zastavy

- celotélova ischemie a nasledna reperfuze muze vést k:
 dysfunkci CNS (koma, krece, kognit. dysfce)
« myokardialni dysfunkci
 rozvoji multiorganove dysfunkce




PORESUSCITACNI PECE - CILE

A - infraglotické zajisteni DCD pri perzistujici poruse védomi
B - normokapnie, normoxemie, protektivni UPV
C - u AKS casna reperfuze = PCI

- normotenze (vazopresory - STK nad 100torr, invazivni
hemodynamicky monitoring)

- adekvatni DO2 (kapilarni navrat, normovolémie, diuréza,
laktat, ..)

Vnitrni prostredi - normoglykémie, korekce pH a iontovych
dysbalanci, ..

TTM (Target Temperature Management) = rizena hypotermie
- cilova teplota méné zrejma - 33 vs 36 °C ??? na 24h
- 72h od ROSC zabranit zvysené teploté (nad 38°C)




DEFINICE RIZENE
HYPOTERMIE

O Terapeuticka hypotermie je oznaceni pro rizené
podchlazeni, kterému pacienta zamerné vystavujeme

O Teplota telesného jadra klesa pod 35°C

O Zahajit jiz v ¢asné poresuscitacni fazi

O Dosazeni ciloveé teploty 32-34°C, po dobu 12-24
hodin

O Cas pro dosazeni cilové teploty by mél byt maximalné
4 hodiny




CIL RIZENE HYPOTERMIE

O snizeni mortality

O zlepseni neurologického vysledku u nemocnych po KPCR s

rizikem hypoxického poskozeni mozku




PROTEKTIVNI UCINKY

Metabolismus

O snizuje bunécny metabolismus — zmensuje spotrebu energie

O zvysuje postischemickou utilizaci glukézy.

Pritok krve mozkem

O hypotermie zabranuje prechodné hyperémii mozku a pomaha udrzet
prutok v nasledném obdobi




PROTEKTIVNI UCINKY

Neurotransmitery

béhem ischémie mozku se zacinaji ve zvySené mire vyplavovat excitatorni
neurotransmitery - glutamat

hypotermie sniZuje uvoliovani excitatornich mediatort

pri teploté 30-33 °C je jejich uvolinovani zcela inhibovano (vyplaveni
glutamatu)

zmenseni vzestupu hladiny glutamatu — pokles intracelularni koncentrace
vapniku — zmenseni spotreby ATP = kli€ovy ucinek v oblasti
neuroprotekce

Oxidativni stres a apoptoza

inhibuje tvorbu volnych radikal — sniZuje lipoperoxidaci — ochrana
bunécné DNA pred primym poskozenim




PROTEKTIVNI UCINKY

Zanet

pusobi protizanétlivé
zmensuje pocet neutrofilQ
v ischemické mozkové tkani inhibuje aktivaci mikroglii

snizuje produkci prozanétlivych mediatori, jako je oxid

dusnaty nebo interleukin




PROTEKTIVNI UCINKY

Hematoencefalicka bariéra, cévni permeabilita a

vznik edému

O stabilizuje hematoencefalickou bariéru - sniZuje cévni
permeabilitu po ischemickoreperfuznim poskozeni —

zmensuje riziko vzniku edému




STUPNE RIZENE
HYPOTERMIE

Mirna: 36-34°C
Stredni: 33,5-28°C

Hluboka: 27,5-17°C pri operacich




INDIKACNI KRITERIA

O Nemocni po KPR

O Nemocni s predpokladem zavazneé

mozkové hypoperfuze - kraniocerebralni
poraneéni

O Deéti po splnéni stejnych indikacnich
kritérii (individualni)




KONTRAINDIKACE

Absolutni kontraindikace

o

Terminalni stav zakladniho onemocnéni

o

Klinicky stav, jehoz zavaznost s maximalni pravdépodobnosti vylucuje
preziti nemocného

Refrakterni bradykardie se znamkami nizkého srde¢niho vydeje
Nemocni se znamym imunodeficitem
Refrakterni hypotenze

Porucha koagulace s klinickymi znamkami zavazného krvaceni

O 0 0 0O

Pacient pri védomi po kratce trvajici nahlé zastavé obéhu (dale NZO)




O O

O O

KONTRAINDIKACE

Tézky sok s hypotenzi nereagujici na podani tekutin
a/nebo katecholamind.

Plicni edém v pripadé planovaného nitrozilniho
ochlazovani chladnym roztokem

Recidivujici komorové tachyarytmie nereagujici na
terapii

Bradyarytmie vyzadujici transkutanni kardiostimulaci.

Nahodna hypotermie < 32 °C (nelze vyloucit
etiologickou souvislost se vznikem NZO)

NZO vznikla nasledkem Urazu a/nebo krvacenim

NZO v dlsledku intoxikace, CMP, status epilepticus
apod.




KONTRAINDIKACE

Relativni kontraindikace

Gravidita

Klinicky zavazna systémova infekce/sepse




PRIPRAVA PACIENTA

O Zaintubovan

O Kanylace centralni zily

O Zajisténi arterie

O Zavedeni teplotniho cidla (PMK s teplotnim
cidlem, jicnové cidlo)

O Zavedeni PMK

O Zavedeni zaludecni sondy

O Zahajeni rizené hypotermie




METODY RIZENE
HYPOTERMIE

O 1. Intravendzni aplikace chladného
krystaloidu

O 2. Povrchové ochlazovani ledovymi obklady
O 3. Matracové termoregulacni systémy
O 4. Endovaskularni katéetroveé ochlazovani

O 5. Arctic Sun - pouziti gelovych padu




1. INTRAVENOZNI APLIKACE
CHLADNEHO KRYSTALOIDU

O umoznuje rychlé dosazeni cilové teploty (1,1-2,5 °C/h)
O udrzovani hypotermie touto cestou je obtizné

O vetsinou se pouziva spolecné s jinymi ochlazovacimi
technikami

O podavaji se infuze o teploté 4°C v davce 30ml/kg télesné
hmotnosti

O takto vedené ochlazovani vede k poklesu ccao 1,6°C
béhem 25 minut

O podminkou je rychlé podani chladnych infuzi jinak dochazi
k zpétnému ohrati organismu z okolniho prostredi




2. POVRCHOVE OCHLAZOVANI
LEDOVYMI OBKLADY

rychlost ochlazovani je relativné nizka (0,3-0,8 °C/h)

udrzovani teploty v cilovém intervalu byva obtizné a vyzaduje
znacné usili osetrujiciho personalu

patri spise k doplnéni jiné metody pro rizené ochlazovani
organismu

nejvice zde hrozi riziko vzniku omrzlin




MATRACOVE TERMOREGULACNI
SYSTEMY

metoda vyuzivajici cirkulaci vzduchu nebo vody
ochlazovaci rychlost je priblizne 1,33 °C/h

automaticka zpétna vazba umoznuje jednodussi udrzovani

ciloveé teploty

typickym pristrojovym zastupcem této metody je Blanketrol




BLANKETROL

O je urcen pro kontrolu a regulaci télesné teploty
pacienta a resSeni problému hypotermie
i hypertermie pomoci az trech vodnich matraci

O pristroj provadi automatickou regulaci teploty
vody dle predem prednastavené hodnoty,
pricemz vysledek porovnava s teplotou pacienta,
kterou snima teplotnim Cidlem

O pristroj méri a vyhodnocuje teplotu pacienta
bez vlastniho ovlivihovani zmény teploty vody
v matraci




BLANKETROL

www.irsrental.com




ENDOVASKULARNI
KATETROVE OCHLAZOVANI

O metoda vyuzivjici specialni katétr, zavedeny do dolni duté
zily (nejéastéjsi a. femoralis), ve kterém v uzavreném
okruhu cirkuluje chladny fyziologicky roztok

O teplota fyziologického roztoku a jeho rychlost proudéni
jsou rizeny extrakorporalni jednotkou na zakladé
informaci o teploté télesného jadra z teplotniho cidla
(pozn. PMK s teplotnim ¢idlem).

O Primérna ochlazovaci rychlost tohoto pristroje je 0,8 °C/h

O tuto metodu lze kombinovat s intraven6znim podanim
ledovych krystaloidl a tim dosahnout velmi rychle cilovych
teplot







ARCTIC SUN

O neinvazivhi metoda povrchového chlazeni pro regulaci teploty
prostrednictvim nalepek (tzv. PADU), které se lepi primo na klzi pacienta
a ve kterych cirkuluje chladna voda

O urcen pro monitorovani a rizeni teploty pacienta v rozmezi 32 az 38,5 °C

O Vhodny pro dlouhodobou regulaci TT




DOPLNKOVE METODY

Jsou to metody, které doplnuji vyse uvedené
postupy v pripade, ze nedochazi k ochlazovani
organismu tak jak se ocekava

Patri sem:

O Vyplach zaludku

O Vyplach mocéového méchyre

O Ochlazovani prostrednictvim mimoteélni
cirkulace krve

O Intranazalni ochlazovaci systém (vyuzivajici se
spise u kraniocerebralnich poranéni)




|3E<“:E O PACIENTA BEHEM
RIZENE HYPOTERMIE

o

o

o

Péce o pacienta na UPV

kontinualni monitorace FF(TK, TF, EKG, DF, CVP, SpO2, EtCO2)

kontinualni méreni TT

absolutni klid udrzovany analgosedaci

monitorovani bilance tekutin

dosazZeni optimalnich laboratornich vysledkd (plnénim ordinace)




PECE O PACIENTA BEHEM
RIZENE HYPOTERMIE

o

péce o vyzZivu pacienta

pri zevnim chlazeni kontrola koZniho krytu v mistech kontaktu s
chladicimi prostredky

péce o invazivni vstupy

kontrola glykémie v intervalech dvou hodin nebo dle zvyklosti oddéleni

péce o PMK, NGS

Setrna hygiena, polohovani, péce o oci, usi, dutinu ustni, pokozku




POSTUP UKONCENI
RIZENE HYPOTERMIE

O po 12 ¢i 24 hodinach hypotermie je zahajeno ohrivani
telesna teplota nemocného je zvysovana o 0,1 °C za
hodinu

O V pripadeé teploty nizsi nez 33 °C je zvysSovana teplota
nemocného o0 0,2 °C za hodinu do teploty 34 °C, dale
o0 0,1 °C za hodinu do cilového fyziologického rozmezi

O cilové udrzovaci rozmezi télesné teploty je 36,5 -37
°C po dobu 72 hod od ukonceni hypotermie




KOMPLIKACE RIZENE
HYPOTERMIE

metabolické - snizeni spotreby 02 a produkce CO2, snizeni
metabolizmu, zvysSeni hladiny glykémie, zvysena lipolyza, zvySena
hladina laktatu,

endokrinologické - zvyseni hladiny katecholamind, sniZeni sekrece
inzulinu, inzulinorezistence

kardiovaskularni - bradykardie, hypotenze, extrasystoly, snizeni CO,
zvyseni CVP

hematologické - trombocytopenie, koagulopatie (zvyseni hladiny
aPTT)




KOMPLIKACE RIZENE
HYPOTERMIE

gastrointestinalni - mirna pankreatitida, zvyseni hladiny
jaternich enzymd, ileus,

imunologické - snizeni funkce makrofagl a neutrofill, zvySené
riziko infekce (rany, pneumonie),

renalni - chladova diuréza, tubularni dysfunkce, ztraty iontu,

snizena clearance rady lékl - napr. propofol, nedepolarizujici
relaxancia atd.,

tres pri poklesu TT - vyssi spotreba 02, zrychleni metabolizmu,
zvyseni TT




INDIKACE K PREDCASNEMU UKONCENI
RIZENE HYPOTERMIE

O Recidivujici srdecni zastava
O Zavazné arytmie nereagujici na terapii

O Klinicky vyznamna obehova nestabilita nereagujici na
terapii

O Rozvoj zavaznych krvacivych komplikaci




TTM TRIAL 2013

e== 36°C group e 33°C group
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Figure 1. Body Temperature during the Intervention Period.

Shown are body-temperature curves in the 33°C and 36°C groups for the 860 patients in whom a bladder tempera-
ture was recorded. In the remaining 79 patients, the temperature was recorded with an intravascular or esophageal
probe, with a similar temperature profile (data not shown). Rewarming was commenced at 28 hours after random-

ization. The temperature curves display the means, and the I bars indicate +2 SD (95% of the observations are with-
in the error bars).




TTM TRIAL 2013

Table 2. Outcomes.

Hazard Ratio

or Risk Ratio
33°C Group 36°C Group (95% CI)*

no./total no. (%)
Primary outcome: deaths at end of trial 235/473 (50) 225/466 (43) 1.06 (0.89-1.28)
Secondary outcomes

Neurologic function at follow-upy

CPC of 3-5 251/469 (54) 242/464 (52) 1.02 (0.88-1.16)
Modified Rankin scale score of 4-6 245/469 (52) 239/464 (52) 1.01 (0.89-1.14)
Deaths at 180 days 226/473 (48) 220/466 (47) 1.01 (0.87-1.15)




TTM TRIAL 2013

Targeted
Temperature
Management at
33°C versus
36°C after
Cardiac Arrest

Niklas Nielsen, M.D., Ph.D., Jorn
Wetterslev, M.D., Ph.D., Tobias
0 200 400 600 800 Cronberg, M.D., Ph.D., 2013

Days since Randomization

No. at Risk
33°C group 473 230 151 64 15
36°Cgroup 466 235 144 68 12




Return of spontaneous circulation and comatose

Airway and breathing

= Maintain 5p0, 94 - 98%

= [nsert advanced airway

= Waveform capnography

= Ventilate lungs to normocapnia

Circulation

= 12-lead ECG

= Obtain reliable intravenous access

= Aim for SBP > 100 mmHg

® Fluid (crystalloid) - restore normovolaemia

= |ntra-arterial blood pressure monitoring

* Consider vasopressor/ inotrope to maintain SBP

'%E

Control temperature
= Constant temperature 32°C - 36°C
= Sedation; control shivering




PROGNOSTIKACE PO KPR

e 2/3 Umrti ICU pacientu po KPR umira s tézkym neurologickym
defixcitem, vedoucim k odnéti marné a neucelné péce

 Hledaji se specifické a senzitivni markery pro casnou prognostikaci

« Se Spatnou prognouzou jsou asociovany klinické nalezy:

 absence fotoreakce zornic a motorické odpovédi na algicky podnét,
myoklonie...

* Elektrofyziologie - EEG, evokované potencialy (BAEP, SSEP)
 Zobrazovaci metody - MR, CT...

* Pro prognostikaci je doporucen , duraz kladem
na ponechani k neurol. zotaveni a k

minimalizaci podilu analgosedace na poruse védomi

Rozsirena KPR v praxi:
https://youtu.be/w32PUDL21b8



https://youtu.be/w32PUDL2lb8
https://youtu.be/w32PUDL2lb8
https://youtu.be/w32PUDL2lb8




