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Resuscitace

Pfiloha ¢. 6 Sm-L011-6

ROZSIRENA RESUSCITACE U DOSPELYCH

NEREAGUJE A NEDYCHA

NEBO NEDYCHA NORMALNE

Zavolejte resuscitacni tym

2666

KPR 30:2
Pripojte defibrilator nebo monitor

!

Defibrilovatelny rytmus
(VF / bezpulzova VT)

1 vyboj

|

4 Zhodnot'te srdec¢ni rytmus

v

Nedefibrilovatelny rytmus
(PEA / asystolie)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

Obnoveni spontanniho
obéhu (ROSC)

Okamzité pokracujte
v KPR 2 minuty

ZAJISTETE VYSOKOU KVALITU
SRDECNi MASAZE

¢ Podejte kyslik

¢ Pouzijte kapnografii

¢ Po zaijisténi dychacich cest
srde¢ni masaz neprerusujte

e Minimalizujte pferuSovani srde¢ni
masaze

e Intravendzni nebo intraosealni
vstup

¢ Podejte adrenalin kazdych 3-5
minut

¢ Podejte amiodaron po 3. vyboji

¢ Rozpoznejte a Feste reverzibilni
pfic¢iny

ROZPOZNEJTE A RESTE
REVERZIBILNi PRICINY

¢ Hypoxie

¢ Hypovolémie

¢ Hypokalémie / hyperkalémie /
metabolické pficiny

¢ Hypotermie / hypertermie

e Trombdza (koronarni tepny nebo
plicni embolie)

e Tenzni pneumotorax

e Tamponada srdecni

e Toxické latky

Pro rozpoznani reverzibilnich

pFi€in zvazte pouziti ultrazvuku

ZVAZTE

e Koronarni angiografii /
perkutanni koronarni intervenci

e Mechanickou srde¢ni masaz
pro usnadnéni transportu / dalSi
[écby

e Mimotélni KPR

PRO OBNOVENiI OBEHU

e Postup ABCDE

¢ Cilova hodnota SpO: 94-98 %
a normalni PaCO:

¢ 12svodové EKG

¢ Rozpoznejte a fesSte vyvolavajici
pficinu

¢ Cilena regulace télesné teploty
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ROZSIRENA RESUSCITACE DETi DO 18 LET

Nehrozi nebezpeci? Volejte ,,Pomoc!*

SRDECNIi ZASTAVA?

(v€etné bradykardie nasledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte / pokracujte v KPR ditéte
Minimalizujte prerusSovani srdec¢ni masaze
Zavolejte resuscitacni tym 2666 (pokud nebylo provedeno)
Pripojte defibrilator nebo monitor

4 Zhodnot'te srdec¢ni rytmus

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny

1 vyboj Obnoveni Ukonéeni Co nejdfive podejte
4j | kg spvonténniho resuscitace adrenalin i.v. /i.0. 10 pg/kg
obéhu (ROSC) (max 1 mg)
Okamzité pokracujte 2 minuty v KPR . .
Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze Okamzité pokracujte
Po 3. vyboiji: 2 minuty v KPR
o Amiodaron 5 mg/kg (max 300 mg)i.v./i.o. Minimalizujte pferuSovani T
Adrenalin 10 pg/kg (max 1 mg)i.v./i.o.

V PRUBEHU KPR VYRESTE REVERZIBILNi PRICINY
e Zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvenci, e Hypoxie

hloubku, uvolfiovani ¢ Hypovolémie
e Ventilujte samorozpinacim vakem se 100 % ¢ Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie, -magnezémie;

kyslikem (2 ruce na masce) hypoglykémie
e Zabraiite hyperventilaci e Hypotermie / hypertermie
e Vstup do cévniho fecisté (intravendzni nebo o Toxické latky

intraosealni) e Tenzni pneumotorax
e Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut e Tamponada srde¢ni
» Po kazdém podani Ikt vstup proplachnéte e Tromboza (koronarni tepny nebo plicni embolie)
e Po 5. vyboji zopakujte podani amiodaronu o . . ;

5 mg/kg (max. 150 mg) Prizplisobte postup ve specifickych situacich (trauma,

e Zvazte definitivni zpasob zajisténi dychacich | | Mimotélni KPR)

cest a kapnografii (kompetentni zachrance)

eU intubovaného ditete srdeCni masaz - .-
nepferusujte;  ventilujte  frekvenci  25/min OKAMZITA LECBA PO ROSC

(<1 rok), 20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let) nebo e Postup ABCDE
10/min (>12 Iet) Pri refrakterni VF/pVT ° szena’ oxygenace

(pfetrvavajici po 5. vyboji) zvazte postupnou (Sp0O294-98 %) a ventilace (normokapnie)
eskalaci energie vyboju (max. 8j / kg, ne vice o Zabrarite hypotenzi
nez 360 j)

o Lécba vyvolavajici pficiny
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RESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODU
{Pohovor pred porodem)
Priprava tymu a kontrola wybaveni

Predtasné narozeni

<32 tydni

Zabslte novorozence
bez osueni do folie
a polozie pod zdrog

tepla

Inspiratni
koncentrace kysliku
(=31 tidnix: 21%)
28-31 tydnd: 21-30%
<28 tpdni: 30%

Infladni wdechy
zahajte 5 25 cm HaO

Uspokojiva
preduktalni SpO;:

2 rin: 65%
B rin: 85%
10 min: 905%

JIVHNLYS INVADOVZO INFZWS 00 OHd

MHITSAM MHITS AM IDWHLNIINOM ILrNSAAZ

FOROD
Pokud je to mozne, odlozte podvaz pupetniku

!

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte cas
Osuste | zabalte, stimulujte, udrzujte v teple

;

Zhodnotte svalovy tonus, dychani a srdecni frekvenci

Pokud dycha nedostatecne:
ZFprichodnéte dychaci cesty
Predtasné narozeni: zvazie CPAP

.

Pokud dycha lapave nebo nedycha:
Frovedte 5 inflaénich vdechd (30 cm H.0)
Monitoruite So- +- EKIG

|

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdecni frekvence nezvysila, sledujte pohyby hredniku

!

Pokud se hrudnik nezveda:
Prekontrolujie polohu masky, hlsvy a dolni S2listi
2 ruce na masce
{Dd=ati [ laryngesini maska / trachesini rourka)
ZvaZte zwyseni inflagniho taku
Zopskujte § infladnich wdechd

=

OHNH3S 09 INZITEIHd

Znovu zhodnotte stav
Pokud se srdecni frekvence nezvysila, sledujte pobyby hinedniku

:

Pokud se hrudnik zveda, pokratujte ve ventilaci

!

Fokud po 20 sekundsch ventilace nelze srdefni frekvenc zjistit
nebo je velmi pomals (<80/min}, zahajte srdeéni masaz
Striderta vady 3 stladeni hrudniku a 1 wdach
Zwyste 02 na 100 %

ZvaZie intubaci, pokud i nebyla provedena (nebo pouZiti
laryngealni masky, pokud intubace neni moZna)

!

Inovu zhodnotte stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdedni frekvenc

F 1

F

Pokud nelze srde&ni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala:
Wetup do céwniho rediEts a léky
Zvarte dalsi moZné priciny, napr. pneumaotorax, hypovolémii, wiozens vady

Informujte rodice a provedie debriefing tymu, vypinte dokumentaci

Tato pfiloha nepodléha pfi zméné textu pfipominkovému fizeni.
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