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Zakladni neodkladna resuscitace

prvni pomoc



Fakta & Statistiky:

Nejcastéjsi pricinou smrti jsou ve vyspelych zemich
kardiovaskularni choroby.

* Pri€¢inou zastavy obéhu dospélych je IM v 80%
(u deti duseni).
* 75-80% nahlych zastav obéhu vznikne doma
* Smrt mozkovych bb. 4-6 min od zastavy obéhu
* Evropa: 700 000/rok; US: 400 000/rok
* 80 % pripadu netraumatickych zastav
obeéhu je primarne zjistéena komorova fibrilace.

preziti zastavy obehu doma / v nemocnici
9 ... 17% ... (50%)



JAK ?

anger
esponse
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reathing
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podrobn¢ vySetieni a poskytnuti PP
zajiSténi zdravotnicke pomoci
dohledu, transportu, zaznam informaci




Danger




Nebezpeci

* Zabezpecit misto udalosti

* automobil parkovat ZA nehodou
* oznacit trojuhelnikem, zastavit / omezit dopravu

* Zranéneho
*  zabranit druhotnym poranénim

* /Zachrance

* rukavice
* resuscitaéni rouska / maska

* Ostatni prihlizejici



Vedomi

ZakKric a zatrep

V bezvedomi se nachazi kazda zhroucena
osoba nereaguijici na osloveni a
bolestivy podnet.



Zaklon hlavy




Dychani:

» zveda se hrudnik = dychaci pohyby -
* dechovy proud - pruchodné dychaci cesty

. hIoubka a frekvence dychani
normalni — pravidelné (10..14/min)
*  pomalé (< 9/min)

* rychlé (>30/min)

* nepravidelné

* povrchni

* lapave dechy, gasping
* zastava dechu

Videt, slyset a citit



Dychani:

Barva kuze (neni spolehliva):
* ruzova
* cyanoticka = modro-fialova - jen periferie nebo
cely Clovek

Znamky obstrukce dychacich cest
* chropteni, chrceni, bublani, piskani // Ticho
* vtahovani jugula, (mezizebernich prostor-deti )
* zapojeni pomocnych dychacich svalu
* souhyb nosnich kridel
* vynucena poloha v sede / ve stoje, opren o lokty



Obeh

vysetruji lajci jen jsou-li pritomny znamky zivota
* Vedomi
* Spontani pohyby
* Dychani
* Puls hmatny dvema prsty
* na krkavici / ve trisle
* pak na zapesti
* Kapilarni navrat



Obeh - puls

* pravidelny, nepravidelny
* plny, nitkovity
° tepOVé frekvence (poget pulzi za 10s * 6)

* znamky Soku — studena bleda kuze, ...
* Kapilarni navrat (do 2s)
* doba nutna k prokrveni nehtového luzka

= po stlaceni — bila — ruZzova









poslech, pohled, pocit

Volejte tisfiové &islo 155

- _— |
30 kompres{ hrudniku
uprostfed hrudniku, s propnutymi lokty,
na twrdé podiodce, frelorence 100Vmin.
|

2 vdechy z dst do dst
plynuly pomaly vdech po dobu

asi jadiné vtefiny pfi zékionu hlavy
|

Diéle 30:2
do pHjezdu Zchranné shaEby,

do dpiného vyerpani, do obnoveni dychanf

2

ve stiedu
hrudniku,
alepon Scm

alespon
100/min

Povolit




Volejte tisfiové &islo 155 Zaklonit hlavu,
30 kompres{ I'nl-:hlzl_l 2l
uprastfed hrudniky, = propnutymi lokty, nadech,

P e e ODemknout Usta,

2 wdechy z «st do st V}’ldeCh ls
plynuly pomaly vdech po dobu
asi jadiné vtefiny pfi zékionu hlavy

Déle 30:2
do phijezdu zachranné shufby,

do dpiného vyerpani, do obnoveni dychanf

2




Adult Basic Life Support

UNRESPONSIVE? Neljéiné pOkusy 0,

dychani
Inicialni dechy selhaly

* hledej pri¢inu nepruchodnosti
* zkontroluj zaklon hlavy

* Ne vice nez 2 pokusy o

NOT BREATHING NORMALLY?

30 chest compressions
2 rescue breaths
30 compressions

dychani, pak opét stlaCovani
hrudniku.




Rizika infekce behem BLS

Je popsan prenos (slinami, zvratky, krvi) jen:
* tuberkuloza

* Neisseria meningitidis

* severe acute respiratory distress syndrome
* (SARYS)

Presto jsou doporuCeny barierove pomucky
s jednocestnym ventilem (vydechovou chlopni).
Autolékarnicka od 1.1.2011



Mohou zvySit mrtvy prostor
Mohou zvysit odpor dychacich cest

Brani infekci zachrance




Paediatric basic life support

BLS u déti

provadime jako u dospélych,

ale
 Zahaeme - vdecly |

; . .y NOT BREATHING NORMALLY?

* masirujeme 1/3 vysky

nrudniky | et

) i o 5 rescue breaths

* RZP volam po 1 minuté

BLS

* laici masiruji 30:2

* pokud je mom drzime

volne d.cesty 1 béhem

/4
kOIn NTCS1 2 rescue breaths
15 compressions




Ukonceni BLS

* obnoveny zakladni zivotni funkce
- dycha
-~ pohyb, védomi
* I¢kar = resuscitacni usili nevede k obnoveé ob&hu —
20-30 minut
* vycCerpani = je-l1 zachrance natolik vyCerpan, ze
v ozivovacim usili nemuze pokraCovat
* nove nebezpeci



1. Prvotni vysetreni + PP

cil: udrzet zakladni zivotni funkce, zastavit krvaceni.

Védomi (Shake & Shout)
- pri védomi, probudny oslovenim, bolesti
- bez reakce
Dychani (dychaci pohyby, dechovy proud, dychaci cesty, hloubka a
frekvence dychani)
- dechova zastava
- obstrukce dychacich cest
Obeh
hmatny puls centralné, na periferii
tepova frekvence
kapilarni navrat
zivot ohrozujici krvaceni zhodnoceni
= max 20s



Zakladni zivotni funkce:

Védomi + 0 + 0 0
Dychani + + 0 0 0
Krevni obéh + + + + 0

Selhani jedneé vede k selhani dalsich.
(CMP, duseni, IM)



2. Podrobné vysetreni

poraneného

barva kize (cyandza,
zarudnuti, prosed|a)

zevni znamky poraneni:

« podlitiny, odreniny,

* rany

e krvaceni

oCi (zornice - a-/ symetrie,
reakce na osvit, bulby)

Spojivky

krvaceni z usi

mozkomisni mok, mozek

zlomeniny

otevreny, nestabilni hrudnik
pneumothorax

otevrené€, uzavrené poraneni
bricha

pater:
lokalizace bolesti
citlivost, hybnost

koncetiny:
otevrené zlomeniny
krvaceni, amputace
bolest pri pohybu
krepitace

dotek, hybnost



VW B\

Nejcastejsi chyby

* pozornost se vénuje nedulezitym vécem
- autonehoda - oSetfovani zranénych X vlastni
bezpecnost

srazeneho ditéte na prechodu pro chodce

? Stavét krvaceni nebo néco jiného



VW B\

Nejcastejsi chyby

* pozornost se vénuje nedulezitym vécem
- autonehoda - oSetfovani zranénych X vlastni
bezpecnost
- krvaceni z kolene X bezvédomi, nedycha



N Ny y

Rozsirena neodkladna
resuscitace

ACLS - doporuceni ERC 2010

Huropean
' desuscitation
Houncil

Resuscitation
journal homepage:
www.elsevier.com/locate/resuscitation

|
.-_.)l‘

RESUSCITATION




Zapamatovat si!!!

Leky uzivané v resuscitaci
© 02

O Adrenalin

O (Amiodaron)

Nejlépe by bylo pacientovi,
pokud by k zastavé ob¢hu nedoslo



2010 — novinky v ACLS

O preruseni dobre provadenych stlaceni
hrudniku — umoznit OTI, defibrilaci, i1.v.

O Prevence zastavy obehu — najit a lecit
potencialni pacienty pred zastavou obehu
— MedicalEmergenyTeam call

O Atropin jiz neni mezi leky asystolie



In Hospital [Eu{hp&amhh patient I

Resuscitation .
Shout for HELP & assass patient ]

[ Mo Signs of fe? o ves |
¥ ¥

i
[ Call Resuscitation Team ‘ Azzase ARBCDE
Fecognise & traat
1‘ Cocygen. manitoring, iv accass

_____——

with cxygan ard sirway adiinds r-.:;u Rasuscitation Taam ]

* (e
Apply padsimanitor l 1
Aftampt defibrillation if 121 1
mp 1 1‘“’" BppROpriags Handowver 1o Basuscitation Taam
J
Advancad Life Suppor

‘ when ResuscRation Team amuas




| Unresponsive?

Adult ALS
Algorithm Open Airway
Look for signs of life Call
* Resuscitation

Team
CPR 30:2
Lintil defibrillator'monitor attachad

As55es5
Rhythm
Shockable Mon-shockable
{VFiFulssless ¥T) (PEA/Asystala)
l/f During CPR: _\\.
= Comrecl revarsible causss”
= Check slacirade position and
contast
1 Shock « Aftempt / vernify:
150360 J biphasic o IV accoss
350 J monaphask: Wanﬂw
= Sitwe uminderrupbed
comprassions when arvsy secure
» Giwe adrenaline eveny 3-5 mins
« Conskder: amiodarcne, alropine,
FiEgneasim
Imrrescialely resuame: Irmimsiediately résume:
CPR 30:2 CPR 30:2
for 2 min for 2 min
* Reversible Causes
Hypoda Tarsion Prisumoinoras
Heypereckisnm iy Tamponads, caclac
HypanyparalasmiaMeababe Tioines

HypainemmiE Triombos s {ooronary of pulmonany




Assess

Rhythm
Shockable »| Non-shockable
{VFPulsaless ¥T) (FEA/Asyatola)

(/—I:Iun'nu CPR: _H\\
« Comect revarsible causss”
» L heck sdacirgde posiiich and
- ¥ Conitact
1 Shock * Aftemipt ! venfy:
1E0-360 J biphasio o IV accass
360 J menaphasi: ginway and oxygen
* Give uninigrrupted
COMpresssons wheh arway sacure
« Give adrenaling sverny 36 ming
« Congder: amicdarone, alropine,
MEQnesim _./g'
I.|.1|r'||.=|.i.E;lE|.I.!.' e LT I.mrrhﬂ;:li-&:l.ﬂ-ly' LN ]
CPR 30:2 CPR 30:2

for 2 min for 2 min







Behem CPR

O zajisti kvalitni masaz: frekvence, hloubka,
uvolneni

O planuj ukony pred prerusenim CPR
O dej kyslik
O zajisti dychaci cesty a kapnometrii

O neprerusuj masaz
O zilni / intraosealni vstup
O odstranitelné priciny??



AL A 4 A\ 4

Nejdulezitejsi Cast resuscitace

Rozpoznej srdecni rytmus
O defibrilaci |éCitelny
O defibrilaci nelécCitelny



Asystolie

O Isoelektricka linie




Bezpulzova el. aktivita

Pulseless Electrical Activity
(elektromechanicka disociace)
O komplex, isoel.linie, komplex
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Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?




Asystolie ?? jemnovina
fibrilace??

© Pri pochybach lecit jako asystolil

i1, svod



Asystolie ?? jemnovina
fibrilace??

O Pri pochybach lecit jako asystalii,
O toto je fibrilace!!

B i o I i WD S
Il svod



20

Elektroter

s 0 2 4 6 10 12 14 1% .19
Doba od zhrouceni do prvniho defibrilaéniho vyboje (min)

8

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

v s

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

VF ma tendenci prejit do asystolie béhem par minut.

O Nejdriv vyboj vs. nejdfiv KPR?
vyboj co nejdfive (jako v roce 2000)
pokud masaz muze ,uskodit” = ihned po kardiochirurgii
- pak az 3 vyboje bez masaze.
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



Defibrilacc

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

KF je zruSena prutokem
el.proudu pres myokard.

cim drive, tim ucinéjsi

zepredu zezadu

Alternativou defibrilace = prekordialni uderjen
prvnich 30s iy

leva
ruka

LA

leva noha



Energie

Joule (Watt x sec.) =kV* A*ms

srdcem projdou 4% ai:K

monofazicky vyboj 360 J

Tims (msac)

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

bifazicky vyboj 200 J
interni defibrilace 25- 35J
déti: VF u 5 - 15% SCA, 4 J/kg



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 prfinosna v prvnich minutach KPR nebo
kdyz je pokrocilé zajisSteni DC opozdéné Ci neuspesné

O Pokrocilé zajisteni DC

drive OTI metodou volby, ale komplikace, zpozdéni
kombirourka
LMA
OTI

O u zachrancu s odpovidajicim vycvikem a pfilezitostmi k provadéni €i nacviku
OTI

O overeni polohy klinicky a detekci expirovaného CO,



Predsunuti celisti










Ventilace oblicejovou maskou

dychani s pouzitim kiisiciho vaku (Ambuvak)
velikost masky (1 .. 5)

* adekvatni objem = zvedani hrudniku
* £ 10/min
* 100% O2




Ventilace oblicejovou maskou

Drzeni:
1 rukou: 7 rukama

: galfstJr_ugfjc?;acek * palce drzi masku
P ﬁ * prsty zvedaji Celist




Ustni vzduchovod
OroPharyngealAi

[: bezvédomi
+ obstrukce jazykem

Velikost:
* yvzdalenost koutku ust — usSni lalucek

Riziko pfi mélkem bezvédomi:
* vomitus + aspiration

Technika zavedeni:
* minout jazyk




Vzduchovoc




LM — Laryngealni maska




LM

nal¢ha proti vchodu do hrtanu

Indikace:
* v anestezil: misto obliCejove masky, misto intubace,

° v tisni.
kontraindikace — v anestezii:
* plny zaludek
* hiatova hernie,
* potieba vysokych inspiracnich tlakt
* delSi operace



Kombirourka

* nouzova pomiucka misto intubace
* I. difficult airway

* KI: stenozujici procesy laryngu a trachey




Intubace

* Zavedeni trachealni
rourky usty, pres hrtan [Hee—.z Voics bex
o) v o ’ Vocal cord
do prudusnice.

ﬂ‘\_ ET tube
(O Vocal
Y 2o

cord

Endotracheal
tube (oral)

Epiglottis

‘Trachea

"Cuff" ballon




LELEA " 4

Po zajisteni dychacich cest

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

1. zachrance: kontinualni komprese hrudniku, alespon 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

zhorSeni 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 pres adekvatni oxygenaci a ventilaci.



Zilni pristup

O zajiSteni periferniho pristupu (i.v., i.0.)
O intratrachealni podani neni od roku 2010 doporuceno



Leky

adrenalin
1 mg i.v. kazdé 3 — 5 min,
vysoke davky rutinné ne (predavkovani beta-, Ca blokatory)
(( vasopresin - neni v CR))
neni statisticky rozdil oproti A
1 x40 U i.v./i.o. jako nahrada 1. nebo 2. davky A
amiodaron
zlepSuje kratkodobé preziti do prijeti, lepSi nez lidokain
pfi VF/VT 300 mg i.v./i.0., moznost dalSich 150 mg
lidokain
jako alternativa, nezlepSuje preziti
1-1,5mg/kg i.v.
magnesium
pfi torsades de pointes (nepravidelna polymorfni VT s prodlouzenym QT)
1-2g/10 mli.v.



Tekutiny behem CPR

O Bolus tekutin (20ml) po kazde davce leku

O Pacient s akutni krevni ztratou (litry i.v.) — praskle
AAA, EUG; hemoragicky sok

Roztoky:

O Krystaloidy — Ringeruv, Hartmanuv, FR

O Koloidy — zelatina, hydroxyethylskrob

O Glc — vubec neuzivat — horsi neurol. vysledek

O Nepodavat volum pri zastave bez deplece tekutin!




Poresuscitacni pece

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 muze byt pfinosna pro pacienty s jinym uvodnim rytmem, nebo pfi
zastaveé obehu v nemocnici.
kontrola glykemie
hyperglykemie spojena se Spatnymi neurologickymi vysledky
Je rozumné strikineé kontrolovat glykémii v poresuscitacnim obdobi.
normokapnie, udrzovani CerebralPerfusionPressure

kontrola kreci, antikonvulzivni |éCba



Lund University cardiac arrest
system (LUCAS)

Princip: komprese + dekomprese Scm, 100/min
I. verze — pohon — stlaCeny vzduch
II. verze — elektricky pohon

+ vysledky



Lund University cardiac arrest
system (LUCAS)




Load-distributing band CPR
(AutoPulse)

http://www.google.cz

* mechanicka
komprese
hrudniku 100/min

* elektricky pohon

* +- vysledky



http://www.google.cz/url?sa=t&source=video&cd=2&ved=0CDoQtwIwAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3D2rP0CzKXxTw&rct=j&q=autopulse&ei=lchPTenpOI2u4AbcmeCoCQ&usg=AFQjCNETqeM2GGalPIPVDYILlbIBNNqCXQ&cad=rja

AutoPulse

Coronary Perfusion Pressure (CPF)
mmllg

m Manuoal CFR | AumoPulse m Manua] CFR | AutoPulse w0 Sl CPR | AucoPulse

p=0.015 p<0.001 p=0.003

B Manual CFE B AutoPulze



Vyhody

* dlouha resuscitace — bez Gnavy
-~ hypotermie
~  otravy
- trombolyza pi1 plicni embolii
— transport béhem CPR



VF

O Please Shock-Shock-Shock, EVerybody
Shock,

O And Let's Make Patients Better



VF

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

O And = Amiodarone

O Let's = Lidocaine

O Make = Magnesium

O Patients = Procainamide
O Better = Bicarbonate



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

AheHJeLsiwg&Gup@fIEA

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

olrava

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

O Epinephrine
O Atropine




Ukonceni ACLS

O obnova obehu
O po 20 — 30 minutach se neobnovil obeh



Nezahajeni resuscitace

O znamky smrti
O poranéni neslucCitelné se zivotem
O nevylecitelné onemocneni

O Kategorizace pacienta - prognoza

DoNotResuscitate



Zapamatovat si!!!

Léky uzivané v resuscitaci
* 02

* Adrenalin

* (Amiodaron)

Nejlépe by bylo pacientovi, pokud by k zdstavé obéhu nedoslo



Defibrilace

* PokraCuj v CPR 30:2
* poshi pro pristroj
* otevi1 = zapnout

prilepit elektrody AED

nasleduj hlasové instrukce T

150-360 .J biphasic
or 380 J monophasic

Immediately rasume
CPR 30:2
for 2 min

O I

AED Algorithm

Unresponsive

Open airway
Mot breathing normally

_ CPH 30:2 *or national
Until AED is attached emergency number

[ call for help

S —,
Send or go for AED
Call 112*

AED
assesses
rhythm

No shock
advised

Immediately resume
CPR 30:2
for 2 min

Cortinue until the victim starts to
breathe normally



Start of AED

V¢étsina AED se zapne sama pri1 otevieni.
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ANALYSING RHYTHM
DO NOT TOUCH VICTIM

* béhem analyzy elektricke
aktivity je resuscitace
prerusena

ymorova fibrilace




SHOCK INDICATED

* Stand clear
* Deliver shock




SHOCK DELIVERED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




NO SHOCK ADVISED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




Adult Basic Lite Support Paediatric basic life support

UNRESPONSIVE? [ UNRESPONSIVE? j
Shout for help Shout for help

i
<

[ Open airway ]

Y

Open airway j

<=

<

[ NOT BREATHING NORMALLY? ]
NOT BREATHING NORMALLY?

<=

<4

[ 5 rescue breaths j

[ Call 112* j

[ 30 chest compressions j

v

2 rescue breaths
30 compressions

<

<=

[ NO SIGNS OF LIFE? ]

<=

[ 15 chest compressions J

v

2 rescue breaths
15 compressions

*or national emergency number
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