Kardiopulmonalni resuscitace

L.ékari oddéleni
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NEREAGUJE?

Algoritmus

%?lkladnl pOdpory Zakricte o pomoc
Zivota

u dospélého

(B LS) Uvolnéte dychaci cesty

NEDYCHA NORMALNE? DYCHANI JE NORMALNi

l

Volejte 155 nebo 112
(FNO — 2666)

Zotavovaci poloha

30 kompresi hrudniku

2 zachranné dechy
30 kompresi
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Laické pomucky resuscitacni rouska,
r. maska - ochrana pred infekci

£ Prenosnost
£ Ruzna kvalita
© Rozdilné navody

»
RESUSCITACNA RUSKA
RESUSCITATION SHIELD




Kompetence pri KPR ve FNOL

© Jakykoliv zdravotnicky pracovnik KPR zahaji a
aktivuje ostatni na oddéleni vcCetné aktivace
resuscitacniho tymu (2666)

© Vedouci tymu je prvni pritomny zdravotnicky
pracovnik

© Po prichodu je vedouci tymu lékar oddéleni

© Nasledné KPR prebira resuscitacni tym FNO
( KAR na Kklinikach , mimo kliniky OUP)

© Vybrané kliniky provadéji KPR sami a volaji si
resuscitacni tym FNO jen v pripadé potreby
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Resuscitace déti do 1 roku

* Nejdrive 5 vdechu

 Pomér kompresi a ventilace

* Frekvence kompresi

* Misto stred hrudniku

» Technika 2 palce nebo prsty jedné ruky
» Stlacovat max. do 1/3 hrudniku

* Ne Heimlichuv manévr pri duseni

r

é 2 LA FAKULTNT NEMOCNIC
Skoleni lékaiu v KPR ve FNOL 7 oLOMOUC



Déti do 18 let

* Nejdrive 5 vdechu
* Frekvence kompresi hrudniku
 Pomér komprese a ventilace je :

profesionalove
pri bezpecné zajiSténych
DC — intubace, frekvence cca 20 /min

e Lze defibrilovat AED od 1 roku
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Dospéli
Zahajenl komprese poté vdechy
vyjimka tonuti
Co nejdrive masaz i defibrilace
Frekvence kompresi
Hloubka stlaceni
Pomér komprese a ventilace
Dechovy objem

Nejcastéjsi pf‘iéina kardialni i

koleni lékaiit v KPR ve FNOL

/
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Postup pri KPR ve FNO

Nalez postizeného pacienta (klienta)

Zjisténi pritomnosti védomi , dychani, obéhu
Otevieni DC

Privolani nejblizsi pomoci

Z.ahajeni masaze bezodkladné (i stav hypoperfuse)
Aktivace resuscitacniho tymu

Resuscitacni vozik, defibrilace (manualni nebo
AED), zilni pristup, zajiSténi DC- ambuvak s O2
(min. 10 | /min)

Farmakoterapie
Predani resuscitacnimu tymu
Dokumentace —
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Prekordialni uder ANO X NE

©pouze Skoleni zdravotnici pri KF/KT
© uder z vyse 20 cm
© okamazité uvolnéni ruky z hrudniku

Bez monitorace EKG ne!
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Otevreni DC
1. Zaklon hlavy —
a nadzvednuti
brady
2. Trojhmat ( zdravotnici)

Kontrola normalniho dychan
< podivej se
© poslechni

£ pocituj vydechovany vzduc



Z.ajisténi DC — nosni, ustni vzduchovoc

€ Prumér 6,0-7,0-8,0-9,0 mm
© Délka 50 — 100 mm

© Jednoduchy nacvik

© Oddali koren jazyka

“ Nezabrani vdechnuti

“ Drazdéni, krvaceni
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Samorozpinaci dychaci vak, oblicejové

EN Y
MASKY " 3
Velikosti 0, 1, 2 ,3,4, 5 _ )
VAKY

B
O

&

Do 1 roku 220 ml ﬁ
Do4let 380 ml W
Do 10 let 700 ml

Nad 10 a dospéli 1500 — 2000 ml
Vzdy privod kysliku 10l/min

Q
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Paclienta nelze ventilovat
ambuvakem s O2

vzduchovod ustni nebo nosni

Odsat ev . obsah z dutiny ustni
Laryngealni maska,combitubus (mame-I|i)
Ventilovat nelze

Po vycerpani pomucek na udrzeni
pruchodnosti DC nevaham s provedenim
minitracheotomie !



Konilotomie

Nelze ventilovat, vyCerpané moznosti jin¢ho
zajisténi DC

QuickTrach® II

Tésnici
manzeta




Nereaguje ?

Algorltmus Uvolnéte DC ,
rozsirene hledejte ztnémky
Zivota
podpory Zivota u
dos pélé ho nap:)(jzsi 3r’r?o:n2itoru

(defibrilator)

Zavolejte emergentni
(resuscitacni)tym

Nedefibrilovatelny
(PEA, asystolie)

Defibrilovatelny
(VF, VT)

Vyhodnoceni
rytmu

Béhem KPR:

* koriguj reversibilni pfi¢iny

» zkontroluj polohu elektrod a jejich
kontakt

» zajisti DC, i.v. vstup podej O,,

* po zajisténi DC podavej
neprerusované komprese hrudniku

gdrenalin kazdou 3- 5 mig

» zvaz Amiodaron, Atropin,
Magnesium

1 def. vyboj 150-

360 bifasicky, nebo
360J monofasicky

Okamzité znovu
pokracujte v KPR

2min KPR 30: 2

Okamzité pokracuj
2min KPR 30: 2

Reversibilni pri€iny zastavy obéhu
ypoxie ensni PNO
ypovolemie amponada srdeéni
ypo-hyperkaliemie rombosa

koronarni, plicni
In oxikace

¥ FAKULTNI NEMOCNIC
OLOMOUC
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Farmakoterapie Adrenalin

Intravenosné, intraosealné :

© 1 mg, zaplachnout 20 ml FR, po 3- 5 min opakovat
©  Intratrachealné 3 mg ( ve 20 ml FR)

Kontinualni infuze

© 0,1-0,5ng/kg/min

Déti : 10 ug/kg i.v., intratrachealné 100 ug/kg



At rOpI N (amp. a 0,5 mg nebo 1mg)

© asystolie
@ bezpulzova elektricka aktivita (PEA)
© bradykardie u hemodynamicky nestabilniho

plna vagolyticka davka

Teofylin, amiNofylin (amp. 240 mg)

© asystolie + atropin refrakterni bradykardie
=
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AMIODARON

Refrakterni VF/VT — po 3 netispésnych vybojich
@ 1. davka (fedéné ve 20ml G5%)
© 2. dalsi mozna davka
© 3. kontinualné pokracovat

Trlmekaln 1 amp a 100 mg

© alternativa pri1 nedostupnosti amiodaronu,
£ neprekrocit davku 3 mg/kg t.hm
© nekombinovat s AMIODARONEM
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Magnesium sulfat (MGSO4)

© rezistentni VF hypomagnezemie
© torsades de pointes
€ Intoxikace digitalisem

e 1-29gVv50-100ml5% gluk6ézy béhem 5min

NAHCO3 (4,2 i 8,4 %, 200 ml)

© hyperkalémie
© predavkovani TCA

¥ FAKULTNI NEMOCNIC
\/"  OLOMOUC



Elektroimpulsoterapie - ovladat
defibrilator na svém pracovisti

 Defibrilator

TYPY dle prubéhu proudu

© MONOFASICKY

© BIFASICKY (ii¢innéj§i, méni se smér proudu)
TYPY dle konstrukce a vyhodnoceni EKG

© MANUALNI (ma jen padla)

© AUTOMATIZOVANE ( gelové elektrody)

© KOMBINOVANE (ob& moZnosti predchozi)

r
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Automatizovany externi
defibrilator (AED)

=

© Nemaji vétSinou EKG monitoraci

© otevfit jen v pfipad€ nepiitomnych znamek obchu
© nejjednodussi pouziti, navadi hlasovymi povely

£ vyhodnoti sam typ rytmu a doporuci podani vyboje
© vysSkoleny zachrance ( muze byt 1 laik)

© podat bezpecné€ vyboj ( nikdo se nesmi dotykat)

£
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Manualni defibrilator

Spravné pripojit elektrody na hrudnik nebo
I1ze vyuzit EKG z manualnich elektrod (padel)

Rozpoznat typ arytmie ( KF, KT)

Pouzit gel nejprve na hrudnik

Zapnout pristroj a nastavit pozadovanou
energii

Prilozit elektrody na hrudnik, nabit
defibrilator

Pred podanim vyboje kontrola bezpeci

Podat Vyb()j P | elektl‘Ody vratit Zpét _

Skoleni lékaiii v KPR ve FNOL




Umisténi defibrila¢nich

elektrod
&
/I

Chybné
umisténi

Y FAKULTNI NEMOCNIC
OLOMOUC



Nereaguje ?

Algoritmus
rozsirené podpory Zahaj BLS
v = rgw podavej O,/ventiluj
zivota u ditete

Zavolej emergentni tym

KPR 15: 2
napojeni monitoru
(defibrilator)

Kontrola Nedefibrilovatelny
rytmu (PEA, Asystolie)

Defibrilovatelny
(KF, KT)

Béhem KPR:

* koriguj reversibilni pfi¢iny

» zkontroluj polohu elektrod a jejich
kontakt

» zajisti DC, i.v. vstup podej O,,

* po zajisténi DC podavej
nepreruSované kompre

* podej adrenalin kazdo

» zvaz Amiodaron, Atrop
Magnesium

1 Sok 4J/kg, nebo
AED (zeslab, jak je
treba)

Okamzité pokracuj
2min KPR 15: 2

Okamzité pokracuj
2min KPR 15: 2

Reversibilni pri€iny zastavy obéhu
ypoxie ensni PNO
ypovolemie amponada srdeéni
ypo-hyperkaliemie rombosa

koronarni, plicni
In oxikace
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Automatizovana
neprima masaz srdce — systém Lucas je K
dispozici na OUP 2666 " |
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Kdy nebudeme zahajovat KPR ve
FNO?

1Pacient je vdokumentaci jednoznac¢né
kategorizovan do kategorie

1 ( nezahajovani resuscitacnich pokusu)
1Budou —li pritomné jasné znamky smrti

IDuvody nezahajeni je treba uvést v
dokumentaci
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Protokol o KPR

1Z.atim ve smérnici, nutné kopirovat a
pote vyplnit

IMozna forenzni problematika

10deslat do centra KPR ve FNO - KAR

1 Pripravuje se primo jako soucast NIS
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Zakladem uspéSné KPR je mimo
kvalitni masaze srdce také ventilace

8
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Chyby béhem postupu KPR
1Podcenéni varovnych priznaku zastavy
1Pozdni nebo neindikované zahajeni KPR
INekvalitni masaz,ventilace
INezajisténi zilni linky
INespravna farmakoterapie
INeprovedeni koniotomie
ISpoléhani na resuscitacni tym FNOL

r
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Z.averem

1 Rychlé a rozhodné jednani

1 Volba vhodného léku ve spravnou dobu
1 DostateCné davkovani

1 Defibrilace (mame-li moZnost)

1 Pouze adrenalin (bez monitorace)

1 Dokumentace

1 Trénink KPR
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