Kardiopulmonalni resuscitace

Teoreticky uvod



Evropska rada pro resuscitaci (ERC)
Ceska rada pro resuscitaci (CRR)
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Kardiopulmonalni resuscitace

KARDIO = srdce - soubor ukonu
smerujicich
PULMONALNI K neprodlenemu
= plice obnoveni obehu

okyslicené krve
RESUSCITACE u osoby, kde doslo
= kFiseni k selhani zakladnich
zivotnich funkci
(védomi, dychani,
krevniho obehu)
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Kardiopulmonalni resuscitace

Osoba postizena nahlou zastavou obéhu je
ve stavu:

- bezvedomi
- bez dechu (muze byt gasping = lapavé dechy)

- bez pulzu
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Kardiopulmonalni resuscitace

1) zjistéte bezpecCnost zachrance i postizeného

2) zjistéte védomi:

° reaguje

* nereaquje/dycha — volejte zachrannou sluzbu

* nereaquje/nedycha — volejte zachrannou sluzbu
a zahajte resuscitaci

péce o postizeného do prijezdu zachranné sluzby
POZOR! Masivni krvaceni ma prednost pred KPR!
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Evropska rada pro resuscitaci (ERC)
Ceska rada pro resuscitaci (CRR)

Rozlisuje:
1. Zakladni podpora zivota (Basic Life Support,
BLS)

2. Rozsirena podpora zivota (Advanced Life
Support, ALS)

3. Déetska podpora zivota (European Paediatric
Life Support, EPLS)
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1. Zakladni podpora zivota
Basic Life Support, BLS

e Zakladni pomoc, poskytnuta mimo
zdravotnicke zarizeni s vyuzitim AED

e A (airway) = pruchodnost dychacich cest

e C (circulation) = umély krevni obéh

e B (breathing) = umelé dychani

e D (defibrillation) = defibrilace pomoci AED
(automatickeho externiho defibrilatoru)
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A\ A4

2. Rozsirena podpora zivota
Advanced Life Support, ALS

Odborna zdravotnicka pomoc, poskytnuta zdravotniky se
zdravotnickymi prostfedky a pomuckami.

A (airway) = pruchodnost dychacich cest
B (breathing) = umélé dychani

C (circulation) = umély krevni obéh

D (drugs) = podani Iéku

E (EKG) = monitorace EKG

F (fibrillation treatment) = defibrilace (mechanicka,
elektricka)
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3. Déetska podpora zivota (European
Paediatric Life Support, EPLS

e Zakladni pomoc pri zachrane zivota
ditete, poskytnuta mimo zdravotnicke
zarizeni.

e A(airway) = pruchodnost dychacich cest
e B (breathing) = umélé dychani
e C (circulation) = umely krevni obeh
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Kardiopulmonalni resuscitace — casové relace

zastava obéhu vede:

do 10 — 20 s k bezvédomi (zaCatek poSkozeni
mozkovych bunek)

do 30 — 60 s k zastave dechu

do 60 — 90 s k mydriaze = rozsireni zornic (coz
predstavuje stredni poskozeni mozkovych bunek)

zastava dychani vede:
k bezvédomi
k zastavé krevniho obéhu do dvou minut
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Kardiopulmonalni resuscitace — casové relace

zasoby kysliku v mozku jsou vyCerpany
do 10 s, zasoby glukozy do 4 minut

pri anoxii (tkan bez kysliku) se Cinnost mozkovych

bunék nezvratné zmeéni do 4 — 5 minut
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Dulezité informace:

e | dobre provadena zevni srdeCni masaz
dosahuje cca 30 % ucinnosti normalné
fungujiciho obéhu

e Behem srdecCni masaze je 50 — 90 % perfuze
distribuovana do mozku, 20 — 50 % do
koronarniho recisté a 5 % do splanchnické
oblasti
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Kardiopulmonalni resuscitace - zahajeni

Zahajeni KPR:

* zjiStujeme pouze vedomi a dychani (maximalné
10 sekund)

uvolnéni dychacich cest provadime zaklonem hlavy

lapaveé dechy (gasping) nejsou povazovane
za dychani (mohou pretrvavat az nekolik minut
po srdeCni zastave)

pri jakychkoli pochybnostech o normalni dychani,
jledname tak, jako by normaini nebylo
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Kardiopulmonalni resuscitace — uvolnéni DC,
zjisteni dychani

DYCHACICH
CEST
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Kardiopulmonalni resuscitace
— neprima srdecni masaz

1. vleze na zadech, tvrda podlozka

2. misto — stred hrudni kosti

3. frekvence masaze u dospeleého 100/min

4. hloubka stlaceni u dospelych 5-6 cm

5. spravna technika — napjate horni koncetiny
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Kardiopulmonalni resuscitace
— neprima srdecni masaz
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Kardiopulmonalni resuscitace
— umelé dychani

dostatecny zaklon hlavy postizeneho
uzavrit nos postizenému
dech je provaden 1 vterinu

musi byt viditelné zvednuti hrudniku

pokud nemuzeme provadét umélé dychani,
provadime pouze nepfimou srdeCni masaz
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Kardiopulmonalni resuscitace
— umelé dychani
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Prekordialni uder

- provadi se pouze pokud jste Skoleni
a bezprostredni svedek zastavy srdce,
po zasazeni elektrickym proudem
(po odpojeni od elektrickeho zdroje!!l)
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Chyby pri provadeni KPR dospelych

nedostateCny zaklon hlavy

nerozpoznani tzv. lapavych dechu a jejich zaména
za normalni dychani

Spatna pozice rukou pri neprimé srdecni masazi
(mimo hrudni kost)

nepropnute lokty zachrance pfi neprime srdecni
masazi

Spatna pozice zachrance pri neprimeé srdeCni masazi
pomala nebo prilis rychla frekvence nepfime srdecni
masaze

neuzavreny nos pri umelém vdechu

prilis prudke a objemné vdechy

31.10.2019 Prvni pomoc - KPR - Teoreticky Gvod 20



Zasady zahajeni a ukonceni
KPR




KPR zahajime

- U akutniho stavu, je-li zastava krevniho obehu

zachycena vCas a nejedna se
o terminalni stav nevylecitelné nemocného

- Jestlize nejsou pritomny jisté znamky smrti

- Jestlize neni jistota o dobe trvani zastavy
obehu
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KPR nezahajime

jsou-li pritomny jisté znamky smrti — posmrtné skvrny,
ztuhlost

nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu
u Urazu neslucitelnych se zivotem

hrozi nebezpeci pro zachrance
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KPR nezahajime

- prokazatelne upIynuI od zastavy krevniho
obehu Casovy interval delsi nez 15 minut
u dospeleho Cloveka, delSi nez 20 minut

u déti za podminek normotermie/normalni

telesne teploty
pri hypotermii/snizeni te€lesne teploty se
interval prodluzuje az na 40 minut
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Posmrtne zmeny

Tonelliho priznak — vyskytuje se u zemrelych, tento
priznak je pozitivni uz do nekolika minut po smrti
a trva asi 2 hodiny

po stisku prsty na ocCni bulbus pres horni vicko |
zornice meni tvar, tlak na bulbus tedy vyvolava deformaci
zornic (u zivého Cloveka se zornice nemeni)

neplati pro tonuti, obéseni a glaukom (zeleny zakal)
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Posmrtne zmeny

Posmrtné skvrny — objevi se v prvni hodiné

po zastave obehu a plné jsou rozvinuty po 6-12
hodinach, u osoby na zadech nejdrive po stranach
krku, jsou Cervenofialove, zpocCatku je Ize vytlacit
prstem

Posmrtna ztuhlost — zaCina v prvni hodiné, maximum
6-12 hodin po smrti, ustupuje od 3. dne

Mrtvolna hniloba — zacina asi po 2 dnech od smrti,
dle zevni teploty, vlhkosti vzduchu, poloze a télesnem
stavu pred smrti
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KPR ukoncime

postizeny je oziven

predani postizeného ZZS

pri vycCerpani sil zachrance

postizeny nejevi znamky zlepseni zivotnich
funkci ani po 30 minutach resuscitace
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KPR ukoncime - vyjimKky

* stavy podchlazeni resuscitujeme do ohrati
na normalni télesnou teplotu

* malé deti resuscitujeme az 60 minut
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Informace a videa k problematice KPR

. http://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/kurzy/
gl2010/rdo.php
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AED - automaticky externi defibrilator

* AED zajisti casnou defibrilaci

° analyzuje srdecCni rytmus a urci rytmus vhodny
k defibrilaci

° pro pouziti zachranci/laiky

° Jedna se o bezpecCny a uzivatelsky privetivy
pristroj

* zachrance/laika vede hlasovymi a pisemnymi
pokyny k provedeni bezpecné defibrilace

“ANANASASNS AN NSNS ANANN
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AED - automaticky externi defibrilator

Nejcastéjsi kardialni pri¢ina zastavy krevniho
obéhu je fibrilace komor = porucha srdecni Cinnosti,
srdce prestava plnit svoji funkci a krevni obéh se
zastavi, postizeny upada do bezvedomi a bez pomoci
umira

fibrilaci komor Ize ukon it elektrickym vybojem,
tzv. defibrilaci

Defibrilace:
));éasné defibrilace, okamzité po pfihodé — preziti az 94
0
za 5 minut po zastavé obéhu — preziti 50 %
za 12 minut po zastavé obéhu — preziti 25 %
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AED

AED

Autemated External Defibrillator
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Informace a videa k problematice AED

Rozmisteni AED v Brne:
nttp://www.fsps.muni.cz/aed/
nttp://www.fsps.muni.cz/aed/mapa/

nttp://www.fsps.muni.cz/sdetmivpohode/kurzy/gl
2010/aed.php
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Zdroje poznatku

Ceska resuscitaéni rada, Czech Resuscitation
Council, www.resuscitace.cz

Evropska resuscitacni rada, ERC - European
Resuscitation Council, www.erc.edu

https://www.cervenykriz.eu/cz/pp.aspx

https://www.cervenykriz.eu/cz/edicedeti.aspx
(magazin mladeho zdravotnika)
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Dekuji za pozornost
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