KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE



Neodkladna resuscitace

» Soubor postupu slouzicich k obnoveni a
udrzeni obehu okyslicené krve organizmem
(zejm. mozkem a myokardem)

 Indikovana u osob postizenych nahlym
selhanim jedne nebo vice zakladnich
zivotnich funkci — vedomi, dychani
a krevniho obehu



Nahla smrt

NeocCekavana smrt z nenasilnych pricin
Do 6 hodin od zacatku priznaku

V Evropée je pricinou 700.000 umrti roCne
82,5% kardialni pfiCiny

KPR vyzaduje:

— v terénu 49,5-66 osob / 100.000 obyvatel

— v nemocnici 3,3 / 1.000 prijatych



Historie KPR

Prvni polovina 20. stoleti — umelé dychani
podle Silvestra — Brosche

1958 — umélée dychani z plic do plic, Safar
1960 — neprima masaz srdecni

60. léta 20. stoleti — neodkladna
resuscitace

60. leta 20. stoleti — elektroimpulzoterapie

2000, 2005 — metodicka doporuceni ILCOR



« Zakladni neodkladna resuscitace
(Basic Life Support)
— zajisteni ventilace a obehu krve

— bez pouziti pomucek (jen bariérové pomucky,
AED)

— vSichni obCané = prvni pomoc

* Rozsirena neodkladna resuscitace
(Advanced Life Support)
— zajisteni, obnova a stabilizace ventilace a obehu
— pouziti pomucek a farmak
— odborni zdravotnici = odborna prvni pomoc



Indikace k zahajeni KPR

* Osoba v bezvedomi nereaguijici na
osloveni a taktilni podnet,

* bez neprimych znamek krevniho obehu
(pohyb, kasel, dychani),

* bez znamek ucinneho dychani
(POZOR - lapavé dechy).



Indikace k ukonc¢eni KPR

* Obnoveni ucinného (normalniho) dychani

* Pfedani do péce jinym zachranarum
(profesionalnim i laickym)

« Totalni vyCerpani zachrancu



Nezahajeni KPR

Ohrozeni zachrancu

Stavy vylucujici nadéji na preziti

Jisté znamky smrti

Konstatovani smrti zakonnym zpusobem



Determinanty kvality KPR

Jednoduchost postupu

Frekvence a hloubka kompresi

Casné zahajeni KPR

Minimalizace doby, kdy neni provadena
neprima masaz srdecni

Casna defibrilace



Patofyziologie nahlé zastavy obehu

 Bezvédomi do 15 s po NZO

* Do 60 s lapave dechy (gasping) nebo
zastava dychani

* Po 4 — 5 min nezvratne poskozeni mozku



PriCiny nahlé zastavy obehu

Kardialni
Nekardialni

Ovlivnitelné defibrilaci (SHOCKABLE)

Neovlivnitelné defibrilaci (NON-
SHOCKABLE)



Kardialni priciny NZO

NejCastéji v dospélém véku — >80 %
Udeti<15 %

NejCasteji na podklade ischemicke
choroby srdecni

80-90% fibrilace komor / bezpulzova
komorova tachykardie

Zasoby kysliku v organizmu v okamziku
vzniku NZO jeste na cca 5 min



Nekardialni priciny NZO

Nejcastéji v détském véku — 85 — 93 %
U dospélych < 20 %
NejCasteji na podklade duseni (asfyxie),
masivni krevni ztraty

Zasoby kysliku v organizmu v okamziku
vzniku NZO vycCerpany!



Resuscitacni abeceda

A — Airway — pruchodnost dychacich cest
B — Breathing — umelé dychani

C — Circulation — neprima masaz srdecni
D — Drugs — leky

E — ECG - analyza srdec¢niho rytmu

F — Fibrilation treatment - defibrilace



Diagndza bezvedomi

Zhroucena osoba
Nereaguje na hlasité osloveni
Nereaguje na zatreseni

Vlastni bezpecnost

Volef o pomoc

Uloz postizeneho na zada

Uvolni dychaci cesty, zkontroluj dychani

Jestlize normalné dycha, stabilni poloha na boku



Nepruchodnost dychacich cest

* NejCastejsi pricina: zapadly koren jazyka
» Cizi teleso — krev, zvratky, cizi predmet

* Morfologicky zmeénéna tkan - otok, hematom,
spazmus



A - zpruchodnéni dychacich
cest

« Zaklon hlavy s predsunutim dolni Celisti



Odstranéni ciziho télesa

» Postizeny pri vedomi:
— vyzvat ke kasli
— 95X uder mezi lopatky
— 5x stlaceni nadbrisku

* Postizeny v bezvedomi:
— manualni vycisteni ust
— KPR
— StlaCeni nadbrisku / dolni poloviny hrudniku



« Koniotomie / koniopunkce — ultimativni reseni



B - posouzeni dychani

Uvolnit dychaci cesty

Prilozit ucho a tvar nad usta postizeneho
Pohled — pohyby hrudniku

Pocit — proud vydechovaného zvuku na tvari
Poslech — dechové selesty

POZOR — GASPING!



Postizeny dycha
normalnée

» Uloz postizeného do
zotavovaci
(stabilizované) polohy

* Privolej pomoc

* Pravidelné kontroluj
dychani



Umelée dychani z plic do plic

Z ust do ust

Z ust do nosu

Z Ust do nosu a ust

Z ust do tracheostomatu



Tesne prilozit usta nad usta (nos, usta a
nos nebo trachostoma) postizeneho

Utesnit nosni chripi

Plynuly vydech cca 1s — zvedne se
hrudnik

— 6 — 7 ml/kg

— u malych déti jen obsah dutiny ustni
Vydech — pasivni, 1s

Dalsi dech zacit po klesnuti hrudniku
10 — 12/min

2 — 5 inicialnich dechu u asfykticke NZO



C — nepfima masaz srdecni

Tvrda podlozka, poloha naznak

Obe ruce / jedna ruka / 2 prsty

Trvaly kontakt s hrudnikem

Paze naprimene, kolmo k hrudniku

Stred hrudni kosti / dolni 1/3 sterna - deti
Rytmicke stlacovani hrudniku

Hloubka komprese: 1/3 predozadniho rozmeéru
1:1, frekvence 100/min resp. 120 — novorozenci
Stridani a 1 — 2 min.



MASAZ : UMELE
DECHY
30: 2

* VyjimKky:
— 2 erudovani zachranci u déti do 8 let:

— Novorozenci — vzdy:

31



D - defibrilace

* NejcCastejsi pricina NZO — fibrilace komor
nebo bezpulzova komorova tachykardie
« Lze zrusit defibrilaci:

— Depolarizace vsech vlaken myokardu a vybiti
dosud dominantnich ektopickych center silnym
elektrickym vybojem

— Navrat sinusového uzlu do funkce pacemakeru

— Vysoké napéeti (1,5-3,0 kV), stejnosmerny
proud (30-40 A), kratké trvani (0,01 s)

— Tvar krivky — monofazicky / bifazicky
(sinusoidalni nebo pravouhly)



Automatizovany externi defibrilator

* Analyza rytmu pocitacem

* Neprobihala-li KPR pred defibrilaci a NZO
trva 4 — 5 min: 1,5 - 3 min KPR

* Po aplikaci vyboje: KPR 2 min., pak
zhodnoceni rytmu



* Neprerusovat KPR
— Aktivace AED - otevreni krytu
— Hlasove pokyny
— Nalepit elektrody
» pod pravy klicek
« pod leve podpazi
* Preruseni KPR
— Analyza rytmu
— Podani vyboje



Postup KPR

» Postizeny normalneé nedycha
* Pozor na gasping!

T Fr s n

— Dospely (mimo: duseni, tonuti, predavkovani,
uraz). KARDIALNI NZO

— Dité (mimo: naraz na hrudnik, kardiak):
NEKARDIALNI - ASFYKTICKA NZO



Kardialni NZO

* Dospeli (nahly kolaps, kolaps po uderu na

N F

« Deti (pouze: kolaps po uderu na hrudnik, dité je znamy
kardiak) < 15 %

* NejCastejsi rytmus - SHOCKABLE:
fibrilace komor nevo
bezpulzova komorova tachykardie




* Priorita lecCby:

ZVRAT MALIGNI
PORUCHY RYTMU

» Casné zajisténi defibrilace (AED, ZZS) »

CALL FIRST



Osamoceny zachrance — Call First

Diagnoza bezvedomi:
nereaguje na osloveni a zatreseni

Krikem privolej pomoc
Otoc postizeného na zada

Diagnoza bezdesi:
uvolni dychaci cesty a zkontroluj dychani

Vole] ZZS (155, 112)
30 stlaceni hrudniku / 2 umeélé vdechy



KPR

* 30x masaz hrudniku
* Nasledne 2 umele vdechy
* 30 : 2 opakuj do:
— prilozeni AED
— obnovy dychani
— prevzeti pacienta jinym tymem
— Totalniho vyCerpani



Nekardialni (asfykticka) NZO

« Déti (duseni — bezvedomi, tonuti, cizi
teleso v dychacich cestach, otok
dychacich cest, urazy, intoxikace,

podchlazeni atd.)
* Dospéli (pouze: trauma, tonuti, duseni) - < 20 %

* Nejcastejsi rytmus — NON-SHOCKABLE:
asystolie nebo
bezpulzova elektricka aktivita




* Priorita lecCby:

ZVRAT HYPOXIE

» Casné zajisténi ventilace (umélé dychani) »

CALL FAST



Osamoceny zachrance — Call Fast

» Diagnoza bezvedomi:

nereaguje na osloveni a zatreseni
* Krikem privolej pomoc
» Otoc postizeného na zada

* Diagnoza bezdesi:
uvolni dychaci cesty a zkontroluj dychani

« 2 -5 umélych dechu, pak 30:2 /1 min
 Po 1 min. volej ZZS (155, 112)
* Pokracuj 30:2 (resp. 15:2/ 3:1)



KPR

« 2 -5 umeélych dechu
* 30 (15 / 3) stlaceni hrudniku

« 2:30resp.2:15nebo 1 : 3 pokracuj do:
— Nalozeni AED
— Obnovy normalniho dychani
— Prevzeti jinym tymem
— Totalniho vyCerpani



