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Tohle uz zname ...
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Nejlepe by bylo pacientouvi,
pokud by k zastave obehu nedoslo



Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

otechnické dovednosti/znalosti:

o netechnické dovednosti



Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

otechnicke dovednosti/znalosti:
— algoritmus = mit plan
— alrway management
— komprese
— léky (02, adrenalin, amiodaron..)
— |écba po zastave
° netechnické dovednosti
— komunikace




Netechnické dovednosti - stres

Limiled] Sloiled i SOrices smil B irlarnssise

Heart Rate

Reaction

Stres doma + na pracovisti + ... se sCita !



5 kroku k reseni krize
... hon-technical skills

Rozpoznat zavaznost situace
a volat o pomoc

Uzavrit komunikaci (ja - Sestra)
Urcit vedouciho

Spravne vyuzit zdroje

“"Vystoupit” z krize a zhodnotit situaci
s nadhledem (10s na 10 minut)



Komunikace

... vyslovit neznamena uslyset
... uslyset neznamena pochopit
... pochopit neznamena udélat

Behem krize je treba , uzavrit smycku
komunikace™

Pavle, dej(te) adrenalin ... Adrenalin je
podan. © ALS kurz ERC



Action linked phrases

©Je v bezvedomi

°Nehmatam pulz
©oMa fibrilaci komor
°\Vyboj podan

©Ma asystolii/PEA
oMa plus

Hunt E.A.,et al. A novel approach to life support training using “action-linked phrases”,
Resuscitation, Vol.86, January 2015, 1-5;
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.10.007



Netechnické dovednosti

spoluprace

Situacni

Rozhodovaci prehled
proces




Debriefing po udalosti

cPodekovani tymu

oVentilace pocitu

oQtazky k prubé&hu ACLS? -+ A
oVyuzili jsme vSechno dostupné?
oVybaveni bylo funkcni a kompletni?

©cMyslite si nekdo, ze vedouci mél
postupovat jinak?

o Citil se nekdo malo vyuzity?
ocZapomnéeli jsme néco udélat?

Pouceni pro priste



Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

otechnické dovednosti/znalosti:
— algoritmus = mit plan
— alrway management
— komprese
— léky (02, adrenalin, amiodaron..)
— |écba po zastave
© netechnické dovednosti
— komunikace




Primarni vysetreni

Védomi + 0+ 00
Dychani + + 0 00
Krevni obéh + + + + 0

cil: najdi zastavu obehu behem ... sekund
najdi a |eci, co je Spatne, behem minut



Obecny postup nejen resuscitace
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Primarni vysetreni

©Danger
©Response

©Send for HELP

°Airway

© Breathing

© Circulation

© Disability

© Exposure / everything else






Danger / BezpecCi

= Tva bezpecnost a Tvé zdravi je na
prvnim miste!

Pri poskytovani prvni pomoci
pouzivej ochranné pomucky:
— resuscitacni rousku nebo
masku a chirurgické rukavice




Response = Vedomi

ZakKric a zatrep

V bezveédomi se nachazi kazda zhroucena
osoba nereagujici na osloveni a bolestivy
podnéet.

Alert-Voice-



Airways = Dychaci cesty

V bezvedomi dochazi k zapadeni jazyka = bez
zaklonu hlavy nejsou pruchodné d.cesty.

Maneévry:
zaklon hlavy
trojity manévr




Zaklon hlavy

zachrance kleci vedle
hlavy

snazsi nauceni

Guidelines
2005+2010




Breathing = Dychani

videt
slyset
citit




B = Dychani:

videt dychaci pohyby = zveda se hrudnik
citit/slySet dechovy proud = pruchodné
dychaci cesty

hloubka a frekvence dychani

normalni — pravidelné (10..14/min)
pomalé (< 9/min)

rychlé (>30/min)
nepravidelné

povrchni

lapavé dechy = gasping
zastava dechu






Gasping




A+B:

Znamky obstrukce dychacich cest
kasel
chropteni, chrceni, bublani, piskani // Ticho
vtahovani jugula, (mezizebernich prostor-deti |

zapojeni pomocnych dychacich svalu:
vynucena poloha v sede / ve stoje, opren o
souhyb nosnich kridel

Barva kuze (neni spolehliva):
ruzova
cyanoticka = modro-fialova - jen akra nebo ce
telo



Obeéh

vysetruji laici jen je-li pritomno
Vedomi
Spontanni pohyby, kasSel
Dychani

Puls hmatny dvema / vice prsty

Kapilarni navrat



Krkavice
na boku od ohryzku, pred kyvacem




Puls hmatny:

na krkavici / ve trisle

pak na zapesti

The radial pulse is felt on the !
wrist, just under the thumb %




Obéh - puls

pravidelny, nepravidelny
plny, nitkovity
tepové frekvence (pocet pulzt za 10s * 6)

znamky Soku — studena bleda kuze, ...
krevni tlak



Kapilarni navrat

velmi hrubé orientacni vysetreni

(tézky Sok)

doba nutna k prokrveni nehtového luzka
= po stlaeni — bila — ruzova

norma do 2s

dnes hlavné k hodnoceni obéhu déeti




Lze vysetrit A+B+C behem 10s?

healthcare staff cannot assess the breathing and pulse sufficiently
reliably to confirm cardiac arrest, 278287




Lze vysetrit A+B+C behem 10s?

healthcare staff cannot assess the breathing and pulse sufficiently
reliably to confirm cardiac arrest, 278287

+ Delivering chest compressions to a patient with a beating heart
isunlikely to cause harm.*"* However, delays in diagnosing car-
diac arrest and starting (PR will adversely effect survival and
must be avoided.




. nnlv those t"'{]]tl'ltl'l(_td in ALS should try to assess the carotid
pulse whilst simultaneously looking for signs of life. This rapid
assessment should talke no more than 10s. Start CPR if there is
any dnuht about the presence or absence Dt a pu]su:
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Volani zachranné sluzby

CZ 155

co se stalo

kolik je postizenych

jaky je stav postizeného (je
pri védomi, dycha... ?)

kde k udalosti doslo

pokladat telefon jako
druhy, ne driv nez operator




Mame nakoupeno?

Airway:
Breathing:
Circulation:
Disability:




4

oEv
- Energie
Cerpaci stanice ~ Firemni zékaznici O OMV nalepgizivor. OMV

/
_ 0xygenium

=

.,

M onitoring (spo2, EKG, TK)

Véna




Primarni vysetreni = zije ?
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Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

otechnicke dovednosti/znalosti:
— algoritmus = mit plan
— alrway management
— komprese
— léky (02, adrenalin, amiodaron..)
— |écba po zastave
° netechnické dovednosti
— komunikace



Tohle uz zname...

Na preziti zastavy obéhu ma nejvetsi
viiv

kvalitni masaz = bez prerusovani
(5s) na EKG analyzu
(5s) na defibrilaci
(30s...10s...5s na OTI)



Komprese
= stlacovani

ove stredu
hrudniku

calespon 5cm
(ne vic nez 6)

calespon 100/min
(ne vic nez 120/min)

© pocitam,
nahlas
20 - 25 - 30

odostatecneé uvolnit
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Circulation & Fluids CPR CPR History
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| [Circulation & Fluids | CPR
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odostatecneé uvolnit



Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

otechnické dovednosti/znalosti:
— algoritmus = mit plan
— airway management
— komprese
— léky (02, adrenalin, amiodaron..)
— |écba po zastave
© netechnické dovednosti
— komunikace







Uspé&ch pfi Fedeni CPR / krize

o technické dovednosti/znalosti:
— algoritmus = mit plan
— alrway management
— komprese
— defibrilace
— léky (02, adrenalin, amiodaron..)
— |écba po zastaveée
° netechnické dovednosti
— komunikace



Defibrilace AED

v CR provadi mimo
nemocnice
ZZS

ov mistech s
obtiznou
dostupnosti a
vyskytem 1076
osob Automaticky
Externi
Defibrilator




Komorova fibrilace




Sinusovy rytmus




Defibrilace : :é}

AED Algorithm

©pokracuj v CPR 30:2 —

OpOéIi pro pFIIStrOj [Notbreathingnormally] _
cotevfi = zapnout [ Lgmer. ) e

mmmmmmmmmmmmm
A

- assesses *
rhythm

pi"ilepit elektrOdy Sht_:ck . . Nos_hock

nasleduj hlasove i |
instrukce !

CPR 30:2




Start of AED

Vetsina AED se zapne sama pfi
otevreni.




Attach pads to casualty’'s
BARE CHEST




cbehem analyzy

ANALYSING RHYTHM
DO NOT TOUCH VICTIM

elektrickeé aktivity je
rgsusgwace
prerusena

I e
BE-




SHOCK INDICATED

oStand clear
oDeliver shock




SHOCK DELIVERED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




NO SHOCK ADVISED
FOLLOW AED INSTRUCTIONS




Ventilace 4 rukama




Zaver: Béhem resuscitace

ovolej pomoc

odbej na kvalitni stlacovani
frekvence, hloubka, uvolnéni

oplanuj udalosti drive nez prerusis
stlacovani

odej kyslik

©(zvaz zajisténi d.cest a kapnometrii

O (zajisti vstup (zilni, intraosealni)

©(dej adrenalin

o (odstran priciny



Obnova obéhu

obudi se k vedomi, spont. ventilace
dostatecna

... transport do nemocnice ZZS

onekvalitni védomi / spont. ventilace
... sSedace, UPV, transport ZZS,
(chlazeni)



Nezahajeni resuscitace

s zivotem neslucitelné poranéni
DNR prani pacienta



Ukonceni resuscitace

Ocas ukonceni resuscitace = cas Exitu.

oPres probihajici ACLS neni obnovena
srdecni Cinnost.
(asystolie trva 20min)

°je doplnéna anamnéza - nizka kvalita
zivota pred zastavou (demence),
terminalni faze onemocnéni



Aby resuscitace byla pro vas
hracka ...

DR'S ABCDE




Odlisnosti od dospelych

O Vekove kategorie
— novorozenec
— do 12M
— do 8 let
O Selhani dychani =» asfykticka
zastava

— 11 dechova f., tprace, (objem,
hypoxie

— tachykardie » bradykardie
©  Sp0O2 monitorace 1.volby



A+B:

O zacit 5 vdechy
O neutralni poloha hlavy - do 12M
O zaklon hlavy behem masaze




“Push Hard and Fast” 1/3 vysky hrudniku

O  dolni polovina sterna
(1 prst nahoru od mecovitého vybézku)

2 P
\5 -
; \
S \

\

(.
-
/ ~—
=

R

Xiphoid process L Sternum




Poloha elektrod u déti




Predchazet zastaveé obéhu

Odhalit a lecit

O

O
O
O

NYPOXil
nypotenzi - sok
nolest na hrudi - AIM

boruchy vnitrniho prostredi

otenzni pneumotorax



Co délat, kdyz je po vsem?

odebriefing
— Vypustit stres
— Co slo dobre
— Co priste jinak
« pouceni se z chyb, aby se
neopakovaly

ovyhoret adrenalin (cvicit)
ozdrimnout si



Literatura:

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

http://emcrit.org/podcasts/emcrit-book-clu
b-on-combat-by-grossman/



Cizi teleso v dychacich cestach




|

Cizi teleso v dychacich cestach

4( Assess severitﬂ

Adult FBAO Treatment

F

Mild airway obstruction
(effective cough)

B Severe airway obstruction
(ineffective cough)
Unconscious Conscious B ’/r
Start CPR 5 back blows
5 abdominal thrusts
o v

-

Encourage cough ‘\‘

Continue to check for

deterioration to ineffective

cough or until obstruction
relieved _,/"




Dospély nebo dité

= Pricina: sousto, u déti drobné predméty

" Priznaky: dusnost, kaslani (obranny mechanizmus),
daveni, panicky strach cyanoza.

Prvni pomoc:
= Pacient pfri védomi
» vyzva ke kasli
» Udery mezi Iopatky

» Heimlichliv manévr - neprovadime u
téhotnych a déti do jednoho roku a neni
proveditelny u extrémnée obézniho jedince

» 155
= Pacient v bezvédomi, nedycha — zahajeni KPR



Udery mezi lopatky



http://www.elsevier.com/locate/resuscitation
http://emcrit.org/podcasts/emcrit-book-club-on-combat-by-grossman/
http://emcrit.org/podcasts/emcrit-book-club-on-combat-by-grossman/

HeimlichQv manéevr

Vzdy riziko pro
postizeného!!!

Je treba lékarské
vysetreni k
vylouceni
poranéni dutiny
brisni.




Vypuzeni télesa — dité do 1 roku
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Vypuzeni télesa — dité do 1 roku




Alergicke reakce

> Zavazna reakce nastupuje rychle
minuty / hodiny
> Diagnostika je hlavné klinicka

>

> trigger — lokalni anestetika
- esters (high allergenic potential)
> amids (safer)




Patofyziologie

> Masivni uvolnéni histaminu (... mediatoru)
z zirnych bunék a bazofilu

> aktivace:
> specificke IgE
> Jiné Immunol. cesty
° non-immunologic (opiody, )
Efekt histaminu:
o Kontrakce hladke svaloviny
> vazodilatace, otok
~__ ° Zhorseni fce myokardu




Hives (utricaria)
Flushing
ltching

SVADARML




Facial

swelling

eyelids / lips /
tongue / uvula




Symptomy

> Dychani (az 70 %)
> tachypnoe
o piskoty

stridor

hypoxie

vytok z nosu

zmena hlasu

otok hlasivek, jazyka

o

(0]

o

(0]

o




> Bifazicky prubéh

> rekurence symptomu béhem 10-72hodin

> Neni jista




Rizikove faktory

> Medikace
- alfa / beta-blokatory — horsi IéCba

VaD

o antihistaminika — mensi priznaky

> Onemocneni:
> astma — Castgjsi
- COPD
- Kardiovascularni — zavazny prubéh
> Akutni infekce (dychani)




Lécba:

> Odstranit antigen

> Volat o pomoc = call for help early
> 02

> Na zadech/polosed se zvednutymi DKK.




Adrenalin = Epinephrine

> Snizi uvolnéni histaminu

> I.m. podani

> davka (0.3 az) 0.5 mg

> deti: 0.01 mg/kg (100kg = 1 mg)
> Opakovat a 10-15 min

OH
H
N

~




Adrenalin

©  Anafylaxe

>12 let a dospéely 500ug IM
>6 .. 12 let 300ug IM
>6 M .. 6 let 150ug IM
<6 M 150ug IM

© I.V. krystaloid
detem 20 ml / kg
dospélym 500-1000 ml

O  (Anesteziolog podava
Adrenalin 1mg/20FR a 1 ml = 50 ug i.v.



Ostatni Iéciva

> H1/H2 antihistaminika

o Qdstrani svédéni a vyrazku

- Nemusi zlepsit ostatni priznaky
> Kortikoidy

> Nastup v hodinach

- methylprednison 1-2 mg/kg IV

> Bronchodilatatory (salbutamol, ...

- adrenaline ma silngjsi BDL efekt

> |V tekutiny




Follow-up

> sledovat 4-8 h
° rizikove faktrory déle (> 12 h)

> laboratorni diagnostika - tryptaza
> odbér 3 h od zacatku priznaku

> Imunologické vysetreni:
- specifickeé IgE
o kozni testy
> Rp.:
Epipen pro vysoce rizikové pacienty
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