EMERGENCY

ROZSIRENA ,
KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA
DOSPELYCH

Life Star Emergency, spol. s r. o.
- zachranna zdravotna sluzba Bratislava
a
Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra

viliam.dobias@stonline.sk
medirector@lse.sk



Etiologia pocet relativhe v %
pliucne ochorenia 901 4
cerebrovaskularne 457 2
neoplazma 901 4
krvacanie z GIT 71 0,3
porodnicke / novorodenecké 1) 0,2
plucna embdlia 38 0,2
epilepsia 36 0,2
diabtes mellitus 30 0,1
oblickové ochorenia 23 0,1
trauma 657 3
asfyxia 465 2
intoxikacie 411 2
topenie 105 0,5
suicidium 194 1
iné 10) 0,2
el. prud / blesk 28 (1|




UVOLNENIE DYCHACICH CIEST

zakladné postupy
«zaklon hlavy - laici
*nadvihnutie éelfusti - laici
spredsunutie sanky - zdravotnici
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Rozsirena KPR dospelych, ERC 2005

uvolnit’ DC

sledovat’' znamky zivota
> na KPR
KPR 30:2
do pripojenia defibrilatora, monitora

Analyzovat’ rytmus

nedefibrilovatelny
asystolia /

Pocas KPR:
Upravit’ reverzibilné pri¢iny
1 VYboj Kontrolovat’ elektrody
150—360 J bi _ Z’alstlt Ik_ontrqlovat:
I.v pristup, zaistenie DC a O,,
Neprerusit’ masaz pocas OTI
v Adrenalin a 3-5 min (a 2 cykly)
okamzite Uvazit: amiodaron, atropin, Mg* okamzite
KPR 30:2 KPR 30:2
pocas 2 mir poéas 2 min
Reverzibilné pri€iny
Hypoxia tenzny PNO
Hypovolémia tamponada perikardu
Hypo / hyper K* toxicita
Hypotermia trombembdlia




jednoznacny prinos: v€asnha, okamzita a nepretrzita KPR prvym
svedkom, vcasna defibrilacia,

prinos *: zaistenie DC a podanie liekov (nezvysSuje % prepustenych)
1. vyboj 150-200 J bifazicky, 360 J mono, pritlak elektréd 8 kg,
okamzite KPR 30:2 bez analyzy rytmu a kontroly P pocas 2 min,

po 2 min KPR kontrola monitora, ak trva KF, KT bez P aplikovat’

2. vyboj 150-360 J bifazicky, 360 J mono

pokracovat’ KPR 30:2 bez analyzy rytmu a kontroly P pocas 2 min,
kontrola monitora na rytmus, ak je KF, KT podat’ Adrenalin a ihned’
3. vyboj 150-360 J bifazicky, 360 J mono

bez analyzy rytmu a hmatania P pokracovat’ 2 min v KPR,
analyzovat’ rytmus, ak trva KF / KT podat’ amiodaron

davka Adrenalinu je 1 mg i.v. (3 mg e.t. v 9 ml steril. vody) a 3-5 min
= po kazdej 2. slucke algoritmu,

obnovenie spontannej cirkulacie - poresuscitacna starostlivost’



prekordialny uder: jeden pri zastaveni srdca v pritomnosti svedka,
ucinny do 10 s (literarne udaje) — len zdravotnici,

dychanie vakom maskou je dostato¢né, OTIl az po obnoveni obehu,
trachealna intubacia: len skuseny, do 30 s, jeden pokus,

po intubacii overit’ polohu, fD 10 / min bez ohladu na kompresie
hrudnika, NIE hyperventilacia,

kompresie hrudnika 100 / min bez prerusenia na vdych, kazde
kratke prerusenie vyznamne znizuje koronarnu perfuziu,

alternativy: combitube, laryngealna maska,

zaistit’ periférnu zilu, po podani liekov...

preplach min 20 ml aqua pro inj., zdvihnut’ kon€atinu na 10 — 20 s,
intraosealny pristup u deti aj dospelych, porovnatelné s CZK,
endotrachealne podanie: ekvipotencia adrenalinu je 3-10 x,

pocas podavania liekov neprerusovat’ KPR,



antiarytmika zvysuju len kratkodobé prezivanie,

podat’ amiodaron 300 mg i.v. po 3. defibrilacii ak pretrvava KF, KT
2. davka amiodaron 150 mg pri opakovanej al. refraktérnej KF / KT,
nasleduje infuzia amiodaron 900 mg / 24 h,

alternativa: trimekain 1 mg / kg ak je amiodaron nedostupny
nepodavat’ trimekain po amiodarone

MgSO,: nepodavat’ rutinne, ale 2 g i.v. pri refrakternej KF / KT a
susp. hypo Mg** (diuretika),

NaHCO; nepodavat’ rutinne, len pri hyper K*, otrave tricyklickymi
antidepresivami, al. podla pH z CZK, alebo artérie,

davka NaHCO; je 50 mmol 8,4 % roztoku,

refraktérna a pretrvavajuca KF / KT: odstranit’ reverzibilné pri€iny,
uvazit’ zmenu polohy elektrod defibrilatora,



nedefibrilovatel'né rytmy (BEA a asystolia) su ovplyvnitelné az po
zisteni a lieCeni reverzibilnych pricin,

zacat’ KPR 30:2 a €im skor po zaisteni zily podat’ Adrenalin,

atropin 3 mg i.v. pri asystolii a pri BEA < 60 / min,

zaistit’ DC ¢im skor,

po 2 min KPR kontrola rytmu
* neorganizovany rytmus a nehmatny P — pokracovat’ v KPR

e organizovany rytmus na monitore a hmatny P - poresuscitaéna starostlivost’
Adrenalin 1 mg i.v. opakovane po kazdej druhej slucke algoritmu,
ak su na monitore P viny, skusit’ kardiostimulaciu,

jemna KF versus asystolia — pri pochybnostiach nedefibrilovat’

trombolyticka liecba odporucana aj pocas resuscitacie

CaCl, podat’ pri hyper K*, hypo Ca**, predavkovani Ca blokatorov

V. Dobias



KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA

isté znamky smrti
realne riziko ohrozenia zachranara
terminalna faza prognosticky nepriaznivej choroby

Kazdy kto nie je evidentne mftvy ma narok na lieCbu
ako zivy. Mrtvy — nepritomnost’ dychania, akcie srdca
a neurologickych reflexov + aspon 1 z nasledovného:

dekapitacia, vyhrez srdca, pl'uc, mozgu, zhorenie,
posmrtna stuhlost’, Skvrny, hnilobny rozklad



KARDIOPULMOCEREBRALNA RESUSCITACIA
- dovody na ukoncenie

kompletna rozsSsirena KPCR nevedie k obnoveniu
cirkulacie a nervovych reflexov pocas 20 min

(vynimky = hypotermia, intoxikacia, anafylaxia)

odovzdanie kvalifikovanejsej osobe
spolahlivé znamky smrti
riziko fyzickeho poskodenia zachranara

resuscitovany novorodenec s Apgar 0 pocas 10 min
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