Kardiopulmonalni resuscitace



Zakladni pojmy

zakladni vitalni fce: vedomi dychani a obéh
KPR soubor postupu , které slouzi k
neprodlenému obnoveni obehu okyslicene krve

pri selhani zivotnich funkci.

BLS (basic life support) prvni pomoc — zakladni
podpora zivota poskytuji vsichni

ALS (advanced life support) rozsSirena podpora
zivota PALS (pediatric life support) totéz u deti

poskytuji: emergentni tym KAR, JIP, emergency
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Nereagquijici pacient :

* Privolejte pomoc, zhodnotte stav pacienta

* Uvolnete dychaci cesty a zkontrolujte
dychaci cesty : v
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Zhodnoceni pritomného
dychani
3P —podivej se, zda jsou pritomné pohyby
hrudniku
—poslouchej zda je pfitomno sponntani
dychani ( prilezitostny gasp, pomale,
namahavé dychani nebo hlucneé dychani
neni normalni)

— vydechovany vzduch
pocit'uj

NE DELE NEZ 10 sekund



Zahajeni nemocnicni KPR

Zahajeni KPR, volani resuscitacniho tymu,
priprava resuscitacnich pomucek a defibrilatoru

KPR 30 : 2

Pokud Ize stridat po 2 minutach

Masaz provadejte ve stredni casti hrudniku
stlaceni 4 -5cm

staceni a uvolneni

pomeéerl:1

frekvence 100 stlaceni za 1 min.

Kontrola pulzu po 2 min.



Seznam pomucek k
resuscitaci

1.1. Ruéni dychaci pfristroj
jeho objem musi odpovidat vékové skladbé pacientil na daném oddéleni
1.2. Obli€ejové masky
odpovidajici velikosti k pfipojeni na rucni dychaci pristroj a masky na podavani smési kysliku
1.3. Pomucky na udrzeni prachodnosti dychacich cest
nosni a ustni vzduchovody v odpovidajicich velikostech
1. 4. Defibrilator, monitor
s bifasickym nebo monofasickym typem kfivky , na nékterych pracovistich i s moznosti
mozné nasledné rychlé doneseni defibrilatoru s moznosti stimulace je doporuc¢eno vybaveni
automatizovanymi externimi defibrilatory ( AED) viz pfiloha.
elektrody na vnitfni defibrilaci dle doporu€eni rozmistit na OP saly,JIP, emergency
1.5.Povinné vybaveni pro zajisténi DC pro OS, JIP (doporuéené vybaveni pro oddéleni)
laryngoskop s vyménnymi Izicemi
intubacCni kanyly
zavadéce intubacnich kanyl
1. 6. Alternativni moznosti urgentniho zajisténi dychacich cest
Povinné vybaveni na JIP a OS (nepovinné na oddélenich)
Minitracheotomicky set Portex Il dle vékové skladby oddéleni 1 ks
Nepovinné vybaveni
Laryngealni maska dle vékové skladby oddéleni 1 ks
Combitubus dle vékové skladby oddéleni 1 ks



Minitracheostomie - kity

Minitrach Il Kit

Minitrach
Seldinger Kit




BLS ani ALS nezahajujeme

u pacientu s jasnymi znamkami smrti (posmrtna ztuhlost,
mrtvolné skvrny, dekapitace, anencefalie, dekompozice)

po stanoveni smrti mozku dle platné legislativy
v terminalnim stavu nevylécCitelného onemocneni

u novorozencu nejevicich znamky zivota v gestacnim
véku pod 24 tydnu po predchozi dohodé s rodici ditéte

u pacientu s prokazatelné velmi dlouhou délkou zastavy
obéhu (nad 20 minut)

u pacientu, ktefi jsou zafazeni do programu DNR (Do
Not Resuscitate). K zarazeni do programu DNR dochazi
na zaklade konsultace osetrujiciho Iékare s prednostou
nebo primarem dané kliniky nebo oddeleni, pripadne na
zaklade multioborovych konzultaci. Zaver spolu

s duvody proc€ je zarazen do kategorie pacientu, u
kterych nebude zahajovana KPR bude zaznamenan do
zdravotnické dokumentace pacienta. Je take nutne
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Rozsirenou resuscitaci ukoncujeme

pokud se u pacienta béhem KPR obnovi spontanni obéh nasleduje
predani na JIP ¢éi KAR

po vycerpani vSech moznosti resuscitac¢nich postupt za 20 minut
od pocatku resuscitace u dospelych osob (asystolie), u
novorozencl jestlize nedojde k obnoveni spontanniho obéhu do 15
minut

v odivodnénych pripadech s prihlédnutim ke stavu pacienta a jeho
perspektivé Ize ukoncit KPR i dfrive, ale je nutné mit rozhodnuti
ukondit KPR radné zdokumentovano (komorbidita, interval od
vzniku zastavy a zapoceti KPR, uvodni srdec¢ni rytmus atd.)

pokud zjistime dodateéné béhem KPR, ze se jedna o pacienta
v terminalnim stavu nevyléciteiného onemocneéni

u pacienta ventilovaného kysliku s koncentraci 100 %, ktery ma
delSi dobu nemeéritelny tlak vzdor podavani vasopresorickych latek
(nejCéastéji kardiogenni nebo septicky sok).

po provedeni trombolysy béhem KPR se ukon€eni rozsirené
podpory zivota (KPR) provadi az po 60 az 90 minutach, pri tezké
hypotermii se délka KPR také prodluzuje, predevsim je potreba
dosahnout zahrati (popr. i pomalu rizeného) télesného jadra, jinak
jsou postupy KPR neucinné

rozhodnuti o ukonéeni je vzdy v kompetenci lékare provadeéjiciho
KPR



