Zakladni a rozsirena kardiopulmonalni resuscitace

Zakladni neodkladna resuscitace

Tento c¢lanek pojednadvd o resuscitaci dospélych. O resuscitaci déti pojednava clanek Kardiopulmondaini
resuscitace (pediatrie).

Basic Life Support (BLS) je soubor znalosti a dovednosti potfebny pro zajisténi a udrzeni volnych dychacich cest
a podpory cirkulace a dechu, bez pouZiti specialnich pomUcek a medikamentd uréenych pro resuscitaci, nebo
pouziti automatického defibrilatoru, ktery je jiz na mnoha mistech k dispozici. Zdkladni neodkladnou resuscitaci je
schopen poskytnout i proSkoleny laik. Je nutné ji zahdjit pfi poruse jedné ze tfi zakladnich Zivotnich funkci (védomi,
dychani, srdec¢ni Cinnosti). Zatimco u dychani a srdecni ¢innosti hodnotime pouze zda je u postizeného zachovana
¢i nikoliv, u védomi je nutné umét rozeznat dva stavy - mdlobu a bezvédomi.

Vychézi z doporuceni ERC (European Resuscitation Counsil 2010) a ILCOR (International Liasion Committee of
Resuscitation).

Incidence

» Nahla srdecni zastava (Sudden Cardiac Arrest) je hlavni pri¢inou smrti u dospélych v Evropé. 80 % téchto
pripadl ma kardialni pri¢inu nej¢astéji na zadkladé ischémie. Cca. 10 % ma pri¢inu v jiném internim
onemocnéni a zbyvajicich 10 % ma jiné pficiny jako napf.: intoxikace, traumata, sebevrazedné pokusy.!!]

= Asi 25-30 % srdecnich zastav z kardialni priciny zacina jako fibrilace komor nebo jako bezpulsovad komorova
tachykardie, ale predpoklada se Ze toto procento je ve skutecnosti jesté vyssi az 60 %. Tato odchylka je
zplsobena nedostupnosti mérfeni EKG v terénu pfimo na misté zachrany.[?! Pokud je zdkladni neodkladnd
resuscitace poskytnuta pravé v tomto obdobi (fibrilace komor, bezpulsové elektricka aktivita), je procento
zachrany nejvyssi.

Retéz preziti (Chain of Survival)

Predstavuje idedini postup a sled Gkond, které zvysuji procento preziti pacientl se zastavou cirkulace. Zahrnuje
vSechny Ukony od rozpoznani srde¢ni zdstavy pres aktivaci zdravotnické zachranné sluzby az po hospitalizaci
pacienta na jednotce intenzivni péce. Tak jako u kazdého retézu jeho pevnost z4visi na jeho nejslabsim ¢lanku.
Clanky retézce preziti
1. VCasné rozpoznani srdecni zdstavy a jeji priciny. Neodklddat privolani zdravotnické zdchranné sluzby.
DUlezité zejména u stav(, kdy je pric¢inou zastavy ischemie srde¢niho svalu - aktivace zadchrannych sluzeb jiz
pfi vzniklé bolesti na hrudi, jesté pred vznikem srdecni zastavy zrychluje transport nemocného a nasledné
katetriza¢ni vySetreni srdce a koronarnich tepen.
2. Brzké zahdjeni neodkladné kardio (pulmonalni) resuscitace a to i nevyskolenymi laiky pfimo na misté
nehody az do prijezdu zachranné zdravotnické sluzby.
3. V¢asné pouZziti automatického defibrilatoru pokud je k dispozici. Pouziti defibrildtoru do péti minut od
vzniku zdstavy (ve fazi fibrilace komor nebo komorové tachykardie - defibrilovatelné rytmy) zvysuje
pravdépodobnost preziti na 49-79 %. Naopak kazda ztracend minuta pred defibrilaci snizuje pravdépodobnost
preziti o 10-15 %.
4, Brzké zahdjeni rozsirené kardiopulmonalni resuscitace a transport do nemocnice a poresuscitacni
péEce vietné terapeutické hypotermie.

Provadeéni zakladni neodkladné resuscitace (BLS)

Pri prichodu k pacientovi a pred zahajenim zakladni neodkladné resuscitace postupujeme vzdy podle zndmého
pravidla Airway Breathing Circulation.

Algoritmus BLS
Kontrola bezpecnosti

Ujistime se, zda nehrozi zddné nebezpedi pri snaze dostat se k zachranovanému, nebo jestli zachrafovany pred
zahajenim resuscitace neni ohrozen jinym vnéjsim nebezpelim (ohen, voda atd.).

Kontrola védomi zachranovaného

Zjisténi védomi se sklada z nékolika krokd, kdy nejdrive vylou¢ime spanek a poté pripadnou mdlobu. Zjistime, zda
pacient reaguje na osloveni nebo na fyzicky kontakt (lehké zatfepani rameny). K rozlisSeni bezvédomi od hlubokého
spanku je nutné vyvolat bolestivy podnét. Pouzivdme tlak na glandula parotis, kterd je palpacné citliva diky vétveni
n. facialis. Spi¢ky ukazovak@ a prostfednikd polozime nad angulus mandibulae a tla¢ime je k sob&. M{izeme
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naznacit také pohyb, jako bychom chtéli prsty zajet zezadu za ramus mandibulae. Pokud ¢lovék omdlel, na tento
bolestivy podnét by mél zareagovat pohybem mimickych svall. Pokud Zz&ddna reakce neni, predpokladdame
bezvédomi.

= Pfi chybéjici odpovédi - privolat pomoc, otocit postizeného na zada
(opatrné - pozor na poranéni kr¢ni patere), ovérit zda jsou volné
dychaci cesty (mirné predsunuti dolni Celisti);

= rozpozndni obstrukce a uvolnéni dychacich cest je klicové pro dalsi
postup pfi neodkladné resuscitaci.

Zajisténi volnych dychacich cest

Provedeme revizi dutiny Ustni. Pak nasleduje zaklon hlavy. Je to z toho
dlvodu, Zze kdybychom hlavu zaklonili pred revizi, ona prekazka by
zapadla do oblasti laryngopharyngu a zpUsobila by obstrukci.
Kontrolujeme, zda pacient dychd (exkurze hrudniku, proud vzduchu Zachrénce zjistuje, zda pacient dyché
vychazejici z Ust, dychaci pohyby a doprovodné zvuky), zda je dychdani
normalni (pravidelné), nepravidelné (lapani po dechu atd.) nebo zadné.
Tato kontrola by neméla trvat déle nez 10 sekund. Pfi pochybnostech, zda
je dychani normalni, jednej tak, jako kdyby bylo patologické.

= Pokud je dychani normalni, pacienta pozorujeme a privoldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu (155 nebo 112). S pacientem
nepohybujeme pokud to neni nutné. Jako zachované dychanf
hodnotime stav, kdy postizeny dycha v pravidelnych intervalech a
ventilujici vzduch ma stejny objem. Stavy, kdy jsou mezi dychacimi
cykly ndpadné pauzy, nebo kdy postizeny dlouho nedyché a pak
provede hluboky nadech a vydech, nehodnotime jako dychani.

= Pokud je dychani nenormdlni nebo chybi, poSleme pro pomoc -
zavolat zachrannou sluzbu a popfipadé zajistit automaticky
defibrildtor (pokud je zachranci vice) nebo v pfipadé jednoho
zachrance zkusime kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu
sami mobilem a zahajime neodkladnou resuscitaci. Pacienta
neopoustime, pokud to neni nezbytné nutné.

Postup pfi uvolnéni obstrukce dychacich cest

1. Lehka obstrukce dychacich cest: pacient mdze mluvit,
odkaslavat, dycha.

2. Tézka obstrukce dychacich cest: pacient neni schopen
odkaslat, neodpovida, lapa po dechu, nemuize se nadechnout, je v bezvédomi. Zkontrolujeme dutinu Ustni,
pokud neni patrné zadné cizi téleso zplsobujici obstrukci a pacient presto jevi znamky obstrukce, polozime
jednu ruku zepredu na hrudnik a Udery druhou rukou mezi lopatky postizeného se pokusime obstrukci uvolnit
a umoznit vykaslavani. Pokud Gdery nepomohou, provedeme tzv. Heimlichtiv manévr. Zachrance stoji za
pacientem a pazemi ho obejme ve vysSi epigastria, prudce zatlac¢i smérem k sobé a nahoru (kraniodorsalné).
Pokud ani tento manévr nepomuize uvolnit dychaci cesty, zahajujeme neodkladnou resuscitaci.

Heimlich@v manévr

Zahajeni neodkladné resuscitace

O rozhodovacim mechanismu pojednava detailné clanék Zasady
zahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Resuscitaci také zahajujeme, pokud postizeny nejevi zddné dychaci
pohyby, nebo je pritomen gasping. Zaujmeme polohu vedle pacienta
nejlépe v klece, prilozime hranu dlané jedné ruky doprostred pacientova
hrudniku (dolni polovina hrudni kosti), druhou ruku pfilozime shora pres
prvni, ovérime polohu rukou a s napnutymi pazemi zahdjime komprese
hrudniku. Komprese by méla byt do 1/3 hloubky téla. Po kazdé kompresi
by mélo nastat Uplné uvolnéni tlaku, avsak bez ztraty kontaktu rukou s
hrudnikem pacienta. Komprese provadime s frekvenci mezi 100-120 za
minut/u, do rytmld pl'sni(':ky_Jing’Ie Bglls nebo Stayvin' AIive._Pomér kpmpresi Nepfima srdecni masa? a pfiprava
hrudniku a vdechu do postizeneho je 30:2. Otevieme pacientova Usta a defibrilace

ucpeme nos, provedeme zaklon hlavy a vydechneme do pacientovych Ust.

Soucasné sledujeme inspira¢ni pohyb hrudniku. Uvolnime Usta a

sledujeme vydech. Takto provedeme dva vdechy. Vdechy jsou pozvolné, objem vdechovaného vzduchu do
postizeného je asi 0,51, coz je asi ventilujici vzduch pfi klidném dychani.Po dobu provadéni téchto dvou vdech(
prerusime komprese hrudniku. Tyto dva vdechy by nemély trvat déle nez pét sekund. Po jejich provedeni opét
opakujeme cely cyklus znovu. Preruseni resuscitace a kontrolu pulsu neprovadime, pokud pacient sém nenabude
védomi.

"Compressions only" resuscitace

Podle novych doporucenti jiz neni nutné do dospélého v kazdém pripadé dychat. Teorie je takovd, ze vétsina pricin
bezvédomi u dospélého mé kardialni plvod. Pokud dojde k zastavé, ¢lovék padne do bezvédomi, ale v cévnim
recisti ma stéle okysliCenou krev. Neni tedy nutné umélé dychani, ale pouze by probihala nepfima srdecni masaz
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bez prestavek, frekvenci 100/min. Tato metoda vSak neni samospdésnd. Dle studii klesd saturace dostatecna k
predani kysliku bunkam po 4-5 minutach. Poté samotna "compressions only" resuscitace pomalu ztraci na efektu.
Filosofie je vSak takovd, ze je lepsi délat alespor néco nez viibec nic. Pouze komprese hrudniku bez umélych
vdechi také vykondvame, pokud nejsme vyskoleni, nebo z d@ivodd osobni bezpec¢nosti nejsme ochotni provadét
umélé vdechy.

Preruseni resuscitace

= Prichod odborné pomoci (zdravotnicka zachranna sluzba)
= V resuscitaci je vSak nutno pokracovat az do chvile, kdy profesionalni zachranar oznami, ze je pripraven
vas v resuscitovani nahradit;
= pfi predani resuscitace jinému zachranci;
= pfi naprostém vycerpani zachrance nebo zachrancg;
= obnoveni zivotnich funkci u pacienta.

Nezahdjeni resuscitace

V pripadé ohrozeni zachrance;

pfi pfitomnosti jistych zndmek smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, posmrtnd hniloba);
pokud ma postizeny zranéni neslucitelna se zivotem;

v termindlnich stadiich nevylécitelné nemoci.

Pouziti automatizovaného defibrilatoru

AED se nyni vyskytuje na mistech se zvysenou koncentraci osob (letisté, obchodni centra, sportovni stadiony,
vystavisté...). Pokud je u resuscitace vice lidi, nékdo bezprizorni by pro AED mél dojit, rozhodné neprerusujte
srdec¢ni masaz. V¢asné pouziti ve fazi fibrilace komor mUze pacientovi zachranit zivot. Automatizovany defibrilator
vas bude instruovat, jak postupovat pfi jeho pouziti.

Algoritmus pouziti automatizovaného defibrilatoru

= Ujistime se, Ze pacientovi ani zachranclim nehrozi zadné vnéjsi
nebezpedi;

= postupujeme dle algoritmu neodkladné resuscitace kontrolou védomi
a ABC pacienta;

= pfi vice zachrancich jeden zahajuje neodkladnou resuscitaci podle
vysSe uvedeného algoritmu, druhy ze zachrancd uvédomi rychlou
zachrannou sluzbu a dopravi automatizovany defibrilator k
postizenému;

= v pfipadé jednoho zachrdnce, pokud se automatizovany defibrildtor
nachazi v bezprostredni blizkosti pacienta, pouZijeme po uvédomeéni
zdravotnické zachranné sluzby automatizovany defibrilator.

= Jakmile je dostupny automatizovany defibrildtor, nalepime elektrody
defibrildtoru, defibrildtor uvedeme do provozu. Pri vice zachréncich
neprerusujeme komprese hrudniku;

= dale postupujeme dle pokyn defibrilatoru, ktery nejprve provadi
analyzu srdecniho rytmu;

= Pokud je indikovan Sok, musime se ujistit, Ze se pacienta nikdo
nedotyka, poté stiskneme tlacitko Sok na defibrilatoru.

= Po aplikaci Soku pokracujeme déle v resuscitaci v poméru stlaceni
hrudniku: umélé vdechy 30:2 a dale postupujeme podle pokyn@
defibrilatoru.

= Pokud neni Sok indikovdn, pokracujeme dale v resuscitaci v poméru stlaceni hrudniku: umélé vdechy 30:2 az
do prijezdu Iékarské pomoci.

Oznaceni mist s automatizovanym
defibrildtorem

Algoritmy pro BLS v grafické podobé (http://www.resuscitace.cz/?page_id=42)

Rozsifena neodkladna resuscitace/SS (sestra)

skol
Prosime, neprovadéjte vécné editace, nemate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmeény nejprve projednejte v diskusi.

w Tento clanek je urcen pro studenty strednich a vyssich odbornych

ALS - advanced life support - rozsifend neodkladné resuscitace, kterd je provadéna zdravotnikem s pouzitim ékd,
pomdcek a specidlnich postupl = poskytnuti odborné prvni pomoci. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
indikovand pri ztraté védomi, kdy neni pritomno normalni dychani.

Postup pri rozsirené neodkladné resuscitaci


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Automated_External_Defibrillator_(symbol).svg
http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Nursing_symbol_black.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Diskuse:Z%C3%A1kladn%C3%AD_a_roz%C5%A1%C3%AD%C5%99en%C3%A1_kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD_resuscitace

Provéadi zdravotnicky personal.

1. Zhodnot situaci, kvalitu védomi (osloveni, zatreseni); stav Zivot ohrozujici krvaceni.
2. Uvolni dychaci cesty zéaklonem hlavy.
3. Zkontroluj dychani (slySet, vidét, citit), nesmi trvat déle jak 10 sekund.
4. Co nejrychleji pouzit defibriladtor, zhodnotit kfivku EKG komorova tachykardie bez pulsu a komorova
fibrilace jsou indikaci k podani vyboje.
5. Podej 1. vyboj (monofazicky defibrildtor 360 J, bifazicky defibrilator 150-200 J).
6. KPR 30:2 (frekvence 100-120 za minutu, hloubka 5-6 cm) + zajistit dychaci cesty, zajistit i.v. vstup (v
terénu 2 pokusy pak i. 0.); trvani 2 minuty.
7. Zhodnot EKG, podej 2. vyboj (monofazicky defibrilator 360, bifazicky defibrildtor 200-360 J).
8. KPR 30:2 + zajistit i.v. vstup.
9. Zhodnot EKG, podej 3. vyboj (monofazicky defibrildtor 360, bifazicky defibrilator 200-360 J).
10. KPR 30:2 + adrenalin 1 mg + amiodaron 300 mg.
11. Zhodnot EKG, podej 4. vyboj (monofazicky defibrilator 360, bifazicky defibrildtor 200-360 J).
12. KPR 30:2 + amiodaron 150 mg (komorové tachykardie bez pulsu a komorova fibrilace).
= Adrenalin kazdych 3-5 minut.
= Pokracujeme KPR + defibrilace + podavani |éka.

= Hodnotime-li EKG jako nedefibrilovatelny rytmus (asystolie, bezpulsova elektricka aktivita), podame
Adrenalin IHNED jakmile zajistime i.v. (i.0.) vstup!

A - airway - pruchodnost dychacich cest

= Tento krok zahrnuje uvolnéni prichodnosti dychacich cest.
= Manudlni vysetfeni dutiny Ustni.
= Zaklon hlavy.

Pomucky zajistujici prichodnost dychacich cest

= Vzduchovody (Ustni, nosni).
Endotrachedlni intubace s laryngealnim tubusem, provadi Iékar.
Kombitubus.

Laryngealni maska.
Koniopunkce - pfi nemoznosti intubace a selhani ostatnich pomdcek.

<mediaplayer>https://www.youtube.com/watch?
v=sc4BE]Lefjo&feature=youtu.be</mediaplayer>

= Soucasti zajisténi dychacich cest by mél byt monitoring CO,. CO5 je prvni

o, # . . Jak zvolit vhodnou velikost
hodnota reagujici na obnovu krevniho obéhu - reaguje vzestupem.

B - breathing -» dychani

= Zajisténi dychacich cest by nemélo vést ke zdrzeni srde¢ni maséaze.
= Objem, ktery vdechujeme do dospélého cini cca 500 ml vzduchu (7-9
ml/kg), uzivam vlastni bézny nadech.

Pomicky uzivané k umélému dychani
Zavedeny airway

® Resuscitalni rouska - zvysSuje bezpecnost zachrdnce.

= Resuscitacni maska - zvysSuje bezpecnost zachrance.
= Ambuvak s maskou - mél by mit rezervoar a pfrivod kysliku.

<mediaplayer>https://www.youtube.com/watch?
v=V_AhArkj9Lk&feature=youtu.bee</mediaplayer>

C - circulation -» obéh

1. Kle¢ime z boku vedle postizeného, ktery je polozeny na pevné podlozce Vhodné velikost masky
(idedlné zemi).
2. Spojené ruce pfilozime na stfed hrudniku - mezi prsa. Horni koncetiny
musi byt propnuté v loktech!
3. Hrudnik stlacujeme cca 5-6 cm do hloubky.

= Frekvence kompresi je 100-120 stlaceni za minutu.

= Komprese:relaxace = 1:1.
4. Lze uzit pomUcky - Lucas, Autopuls, kardiopumpa.

= Pfj efektivni srdecni masdazi jsme schopni zajistit 30 % minutového

srdec¢niho vydeje.

<mediaplayer> https://www.youtube.com/watch? Jak drzet masku k ambuvaku
v=hZqwjYPQPbM&feature=youtu.be </mediaplayer>
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D - defibrilation —» provedeni neodkladneé
defibrilace

= Neodkladny vykon pri [é¢bé komorové fibrilace a komorové tachykardie bez
pulsu.
= Maximalni dostupnd energie u monofazického defibrildtoru (360 J); energii
150-360 ] u bifazického defibrilatoru. =
= U déti energii 4 J/kg. Poloha rukou pfi KPR
= Moznost 3 vybojl za sebou pokud je zdravotnik svédkem komorové fibrilace
(monitorace, pri katetrizaci apod.).

/\ Na defibrilaci - bez ohledu na vysledek vyboje, ihned navazuje dalsi
resuscitace! Vyhodnoceni zda se podafFilo obnovit tucinny rytmus, se
provadi po cca 2 minutach (5 cyklech) resuscitace. » Preruseni masaze
max. 5 s.

Y vvivvnwvwn

E - EKG - elektrokardiografie

= Analyza EKG rytmu.
= Sumacni svody (3, 4 nebo 5 svod) &i 12ti svodové EKG.
= Diagnostika brady ¢i tachyarytmii.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Strucny prehled arytmii/SS
(sestra).

Kardiostimulace

= |Indikovana u bradyarytmii s poruchou védomi.
= Transkutdnni (transthorakalni) x transezofagealni x transvendzni.
=V podminkach prednemocni¢ni péce se uziva transkutanni
kardiostimulace. Nalepovaci padla k defibrilaci

<mediaplayer>https://www.youtube.com/watch?
v=iKCD73QogXY&feature=youtu.be</mediaplayer>

F - fluids and drugs —» podavani léku a roztoku

O, - Skodliva je hyperoxémie.

Adrenalin - zvysuje Uc¢innost defibrilace, davkovani 1 mg i.v. u dospélého (0,01 mg/kg) po 3. defibrilaci.
Amiodaron - Ié¢ba komorové fibrilace a komorové tachykardie, davkovani 300 mg po 3. cyklu, opakované 150
mg - 900 mg do infuze na 24 h.

= Aplikace Iékd intravendzné ¢i intraosedlné, intrabronchialni podavani Iéku neni doporucovano.

G - gauging - rozvaha

= Rozvaha nad prvotni pric¢inou, vzhled okoli, mechanismus Grazu.

vswve

Reverzibilni pric¢iny srde¢niho selhani

= 4H: hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie), hypotermie.
= 4T: tenzni pneumotorax, tampondada srdecni (v¢. traumatu hrudniku), toxické latky (otrava, predavkovani),
trombembolickd prihoda.

= Nahodnd hypotermie - prodlouzeni KPR.
= Léky funguji od 30 °C, KPR je provadéna do zvysSeni TT na 35 °C.
Tonuti = co nejdrive umélé dychani.
Hypertermie — chladit, dantrolen u maligni hypertermie.
Elektrotrauma - prodlouzend KPR, ¢asto poskozeni CNS a myokardu.
Téhotenstvi » vhodné podlozeni kycle do cca 15°, plod vybavit do 5 minut. S ndslednou KPR novorozence.
Bronchialni astma — vySsi energie pfi defibrilaci, delSi apnoické pausy pro snadnéjsi vydech.
Intoxikace — ¢im se travil?, kontaktovat Toxikologické informacni stredisko (http://www.tis-cz.cz/), antidotum.

H - human mentation, hypotermia —» zachovani mozkovych funkci,
hypotermie

Zachovani mozkovych funkci se zachovanim normalniho pritoku (50 ml/100g/min.).
Vc¢asné zahdjeni neodkladné KPR.

Podavani kysliku.

Udrzovani TK na perfazni hodnoté CNS - MAP 60-150 TORR —» CPP 50-150 TORR.
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Chlazeni s cilem zachovdéni normotermie v intenzivni péci po zastavé. V
soucasné dobé (2021) je opoustén koncept IéCebné hypotermie
popisovany nize. Cilova teplota je doporucovana do 36 °C. Shrnujici
infografika Guidelines 2021 (https://www.cprguidelines.eu/assets/other-do
cuments/Post-Resus-Infographics.pdf) a ¢lanek O. Franka ZZS HMP (https:/
/zachrannasluzba.cz/cilena-hypotermie-po-resuscitaci-game-over/). Dalsi
text tedy popisuje pouze metodiku hypotermie.

Lécebna hypotermie

= CPP = MAP - ICP (norm. do 10 TORR)

~ MEW INOLAND JOURRAL 4 MIDICIRE

Hypothermia vs. Normothermia after Out-of-Hospital Cardiac Arvest

ence of death tham mormocherm s,

Indikacfi je netraumatické zéstava obéhu - cilem je potlaceni

chemickych reakci spojenych s reperfiznim traumatem - produkce Teplota do 37.5 mé stejné vysledky a méné
kyslikovych radikald, uvolnéni excitacnich aminokyselin, presuny Ca komplikaci nez 33

- apoptdza, poSkozeni mitochondrii.

Zahrnuje podavani chladnych infuznich roztok(, obkladani ledem,

pouziti ochlazovacich prikryvek - cilem je dosazeni télesné teploty 32-34 °C do cca 4 hodin.

4 °C roztok v mnozstvi 30 ml/kg snizi TT o 1,5 °C.

Zahdjeni jiz ve voze ZZS.

Na akutnich IGzkach ohfev pacienta/klienta po 24-48 h — 0,5 °C/hod ohrati.

Analgosedace s UPV, pfi svalovém tresu je moznost poddni myorelaxancii.

Monitorace

TT je tfeba méfrit kontinudlné a invazivné
= Jicnova sonda
= Sonda v mocovém mechyri
= Cidlo jako soucést S-G katetru
Fyziologické funkce - invazivné TK, monitorace EKG, GCS, hloubka sedace, plyny v ASTRUPu, CO, ¢idlo

Hypotermie se nezahajuje

Opakovana srdecni zastava.

Arytmie bez reakce na |éCbu se zhorsujicim se stavem P/K.
Vyznamna obéhova nestabilita se zndmkami hypoperfize.
Koagulopatie a krvacivé projevy ohrozujici zivot P/K.
Nekorigovatelnd porucha vnitfniho prostredi.

Kontraindikace

Pacient/klient pfi védomi.

Terminalni stav nemoci, stav vylucujici preziti P/K.

Nahla zastava obéhu (NZO) vznikld Urazem, krvacenim.
Jina pficina bezvédomi nez NZO.

Sok s hypotenzi nereagujici na terapii.

Plicni edém.

Recidivujici komorové tachyarytmie bez reakce na Iécbu.
Bradyarytmie vyzadujici kardiostimulaci.

Nahodna hypotermie.

Vazné imunodeficitni poruchy.

Vd

intensive care - poresuscitacni péce

Na odd. ARO, JIP.

Péce o dychaci cesty - UPV.

Udrzovani normotenze.

Reseni traumat, oSetfovani ran.
Adekvatni vyziva P/K.

Prevence infekce, 1é¢ba septickych stavd.
Rehabilitace.

Poresuscitac¢ni syndrom

Vysledek ischémie s naslednou reperfuzi organd s kombinaci zanétu a multiorgdnovou dysfunkci, poranéni
vznikla KPR.
= Hypoxickd encefalopatie.
Dysfunkce myokardu.
Aspiracni pneumonie.
Ischemické poskozeni strev.
Renalni dysfunkce.
Ischémie periferie koncetin.
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Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci

Farmakoterapie

Clanek vychéazi z oficidlnich doporu¢eni American Heart Association Guidelines 2010, které jsou do zna¢né miry
kompatibilni s European Guidelines 2010.

Farmakoterapie ma pfi resuscitaci za Gkol zvysit prokrveni dlezitych organd (srdce, mozek) a navodit obnoveni
cirkulace (return of spontaneous circulation, ROSC). Zatim zadna klinickd studie neprokazala zvysené Uspésné
preziti u pacientl, kde byla pfi resuscitaci nasazena farmakoterapie (i kdyZ se objevuje mirna pozitivni tendence).
Hlavnim prinosem farmakoterapie je jeji pozitivni vliv na ROSC, ktery je dostatecné prokazany. Zde uvedené
postupy farmakoterapie jsou obecné a je tfeba si uvédomit, Ze pro konkrétni pripady je vhodné zvazit dalsi mozna
farmakoterapeuticka reseni. Podani k& nesmi mit za nasledek zdrzeni v nepfimé srdeéni masazi.

Mozné zplsoby podani Iéku pFi neodkladné resuscitaci

Intravendzni (periferni) podani (i.v.)

V terénu jde o optimalni volbu podavani léku. Kazdou davku Iéku by mél nasledovat bolus 20 ml tekutiny,
urychlujici jeji transport do centralniho recisté.

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Zajisténi Zilniho pristupu.

Centralni zilni katetr

Teoreticky umozni rychlejsi icinek 1éku, ale mize byt kontraindikaci k fibrinolytické terapii, nehledé na obtiZznost
jeho zavadéni.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Centralni Zilni katetr.

Intraosealni podani (10)

Tento zplsob podavani 1€kl je doporuceny, pokud nelze provést i.v. aplikaci. Davkovani i Gc¢inky |ékd jsou v tomto
pripadé srovnatelné s i.v. aplikaci.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Intraosedini infuze.

Endotrachealni podani

Podéani se provadi endotrachedlnim tubusem. Tracheou jsou prokazatelné absorbovany Iéky adrenalin, vasopresin,
lidokain, atropin a naloxon. U amiodaronu nejsou k dispozici potfebnd data. V pripadé endotrachedlniho podani je
treba zvysit davkovani 2-2,5x a davku zredit v 5-10 ml sterilni vody. Soucasné Guidlines pro Kardiopulmonalin{
resuscitaci endotrachealni podani nedoporucuji. Do popredi se dostéva i.o. podani.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Endotrachealni intubace.

Vd Vd A4

Léky doporucené k rutinnimu uzivani pri resuscitaci

Vazopresory

= Adrenalin: Vazokonstriktor s U¢inkem na a- i B-adrenergni receptory. ZvySuje perflzni tlak koronarnich tepen
a perflzi mozku. Zplsob podani: i.v./i.o., dadvka 1 mg kazdych 3-5 minut.

= Vazopresin: Nonadrenergni vazokonstriktor, jeho G¢inek je srovnatelny s adrenalinem. ZpU@sob podani:
i.v./i.o., davka 40 jednotek.

Antiarytmika

= Amiodaron: Podava se u defibrilovatelnych rytm@ po tretim vyboji. Zplisob podani: i.v./i.0., bolus 300 mg (alt.
5 mg/kg), druha ddvka 150 mg.

= Lidokain: Je povazovdan za alternativu k amiodaronu, pokud tento neni dostupny. Zfejmé ma pozitivni vliv na
ROSC. Zplsob podani: i.v., ddvka 1 nebo 1,5 mg/kg, dalsi davky 0,5-0,75 mg po 5/10 minutach do maximalni
davky 3 mg.

= Magnesium sulfat: Jeho pouziti je doporuceno jen pfi vyskytu torsades de pointes (vzacné formy komorové
tachykradie).

Léky nedoporucené k rutinnimu uzivani pri resuscitaci

= Atropin: L&k, drive doporucovany pri PEA bradykardii a asystolii. V klinickych studiich nebyl prokdzan zadny
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pozitivni efekt na ROSC nebo preziti pacientd.

= Sodium bikarbonat: Tento pufr (a pufry obecné) nema prokazané pozitivni Gcinky, naopak mdze vést k
intraceluldrni acidéze nebo mdze pfi simultdnnim podani potladit Gc¢inek katecholamind. Jeho uZiti je
doporucené ve specialnich pripadech (napr. pfedavkovani tricyklickymi antidepresivy)

= Kalcium: Nemé4 jednoznacné Gcinky.

= Fibrinolytika: Ackoliv byly Uvodni studie nadéjné, velké studie neprokdzaly vliv fibrinolytik na pocet
Uspésnych resuscitaci. Jejich podani je mozné pfi zdstavé s pri¢inou v plicni embolii.

Terapie u defibrilovatelného rytmu (shockable rhythm)

Tykd se komorové fibrilace (VF) a komorové tachykardie (VT). Postupuje se podle schématu pro rozsitenou
neodkladnou resuscitaci. Po tfetim vyboji a nasledné se podavéa adrenalin a amiodaron (davka a zp@sob podani
vyse).

Terapie u nedefibrilovatelného rytmu (non-shockable rhythm)

Doporucuje se okamzité podani adrenalinu, amiodaron se v tomto pripadé nepouziva.
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