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Vedomi

Def: stav lidské psych; uvedomovat si sama sebe a
vztahy s okolim; cCas, osoba, misto

jak vySetIit:

. “Jste v poriadku?” “Otevrete oCi!“

. Zatrep! Zakric!

. sleduj pohyb kon cetin, otevreni o ci, mluvu

rozlis 2 extrémy: bezvedomi - priveédomi
poruchy veédomi




Dychani

jak vySetIit:
. proud vydechovaného vzduchu p red obli Cejem
. (pohyby hrudniku)

. (kaSel, chrceni)

. (vtahovdni jugula a meziZebernich prostor,
souhyb nosnich kridel, ... )

rozlis 2 extrémy: normalni dychani — Zadné dychani
(poruchy
dychani)




Krevni obéh

jak vySetIit:
. pulzace na krkavici (dit€ i dosp €ly)
. pulzace na pazni tepné, ve tfisle (batole = do IR)

. (kapilarni navrat)

Rozlis 2 extremy:
ma hmatny puls bez pulzu




Vekove hranice:

Novorozenec = od porodu do propusténi 7
nemocnice

batole do I roku
dite 1..8 let

dospély > 8 let




Nové smernice pro KPR!
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Detinice CPR

Soubor vykonu k okamzitému zajisténi nebo obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlym
selhanim jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci.

Resuscitace = okamzita |éCba jakéhokoli stavu, pfi
kterem selhava dodavka kysliku do mozku.

e Basic Life Support = Zakladni neodkladna resuscitace

e Advanced Cardiac Life Support = RozSirena
neodkladna resuscitace
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N4hla srdeCni zastava (SCA)

Evropa: 700 000/rok
USA: 400 000 - 460 000/rok

Asi 2/3 vznikne mimo nemochici
80-90 % pripadu netraumatickych zastav obéhu je
primarne zjistena komorova fibrilace

jen u asi 1/3 pokus o KPR laiky, kvalitni KPR jesté méne

preziti 5 - 10% (KF 15%), pri zastavé v nemocnici 17%
kvalitni KPR az ztrojnasobi $anci

velka cast dospelych ma KF

preziti KF az 49 — 74% pfi uziti komunitnich programu s
AED

Obr: AIM predni stény + septa




Nasledky zastavy obehu

. Ztrata vedomi (10 s) = vyCerpan O2 v mozku

. Zastava dechu (1 min)

. Anaerobni metabolismus,
. acidoza,
(Smin vyCerpana Glc v mozku)

. nedostatek ATP

. K, Mg z bb, depolarizace membran, influx Ca, Na, H20
. fosfolipaza, peroxidace fosfolipidu,...

. smrt bb




Ucinnost spravné provadéné CPR

. 1/3 minutového srdeCniho vydeje

. Nevede k obnove védomi, ale dostaCuje k
metabolickym potfebam mozkovych bb.




Vysledky - hodnoceni

. Obnova obéhu

. Uspésna kardiopulmonalni resuscitace je

definovana ze sociologického hlediska jako
navrat jedince, postiZeného nahlou

srdeCni smrti, do stavu danového
poplatnika.

. Zdravotnicky je za konecny Uspéch
povazovan navrat do produktivniho zivota.

Duraz na vyznamné zKkraceni Casu do




DR ABC
. Danger
. Response
. Alrway

Breathing

Basic Life Support
neodkladna resuscitace

If breathing:
recovery position

Circulation

CHECK
RESPONSIVENESS

!

OPEN AIRWAY

¥

CHECK BREATHING

¥

BREATHE

¥

ASSESS
10 secs only

Shake and shout

Head tilt / Chin lift

Look, listen and feel

2 effective breaths

Signs of a circulation

CIRCULATION PRESENT

Continue Rescue Breathing

Check circulation

NO CIRCULATION
Compress Chest

100 per minute




Danger

www.China-wallpaper.com




Basic Life Support

LAIK ZDRAVOTNIK

kontrola odpovédi (,Jste v poradku?“) . kontrola odpovédi

u dospélych: volat pomoc, sehnat AED . unahlého kolapsu: volat pomoc, AED
u déti: napred 5 cykll KPR . uneodpovidajiciho s pravdépodobnou

asfyktickou pficinou SCA: napred 5 cykll

zpriichodnéni DC, (normalni) dychani? . zprlchodnéni DC, (adekvatni) dychani?
2 umélé vdechy a cyklus KPR - 2 ukmélkéI V?(%cgy, Kontrolavrlu:jsy,hi 1 9(?,0
S : G : - pak cykly n. jen umélé dychani —
uziti AED, jakmile je k dispozici 12/min u dosp., 12 — 20 u déti), ucinné
dechy!
uziti AED (po 4-5 minutach zvazit napred
5 cyklil KPR = 2 minuty); kontrola rytmu
kazdé 2 minuty

pomeér stlaceni: vdech 30 : 2 u vSech . 30:2:1zachrance u vSech
15 : 2 u ditéte pri 2 zachrancich

A seocion QP
GUIDELINES 5, _s
2005

dité: 1 - puberta




Retez preziti
Adult Chain of Survival

Circulation 2005;112:1V-19-341V-
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Adult BLS Healthcare Provider Algorithm

1

No movement or response

Y

PHONE 911 or emergency number
Get AED
or send second rescuer (if available) to do this

3 4

Open AIRWAY, check BREATHING

4 y

If not breathing, give 2 BREATHS that make chest rise

p= P T BumaTy Pefinite R
no response, check pulse: Pulse .
|  DoyouDEFINITELY feel f(— ' °~ Sive 1 breath every
| 5to 6 seconds
| pulse within 10 seconds? | - Recheck pulse every
| 2 minutes
No Pulse n
6 y
Give cycles of 30 COMPRESSIONS and 2 BREATHS
until AED/defibrillator arrives, ALS providers take over, or
victim starts to move
Push hard and fast (100/min) and release completely
Minimize interruptions in compressions
7 y
‘ AED/defibrillator ARRIVES
8 y
[ Check Rhythm
LShockabIe rhythm?
Shockable Not Shockable
9 10
Give 1 shock Resume CPR immediately
Resume CPR immediately for 5 cycles
for 5 cycles Check rhythm every
5 cycles; continue until ALS

. . American Heart
C l['Clllﬂt]Oﬂ Association.

Circulation 2005;112:1V-19-341V-

Copyright ©2005 American Heart Association I SAFH (11 d .‘r IUE"




,, A (alrway control)
voln€ dychaci cesty

. Jazyk je v bezvédomi nejcastéjsi pricinou
obstrukce dychacich cest
. Odstranéni ciziho telesa pod kontrolou zraku

Maneévr:
. zaklon hlavy







EsmarchUv trojhmat




B — dychani

Dychani z plic do plic
. kazdy vdech trva 1s

. vede ke zvednuti hrudniku
. pred vdechnutim - normalni nadech

KPR je zahajovana 2 vdechy




C — nepfima srdeCni masaz

. horizontalni poloha na tvrdé podlozce
. stlacovani hranou ruky, ruce na sobé

. misto stlaceni: 2 prsty nad spodnim
okrajem sterna (stred dolni tretiny)

. hloubka stlacovani: 4-56 cm

. stlac silne, stlac rychle,
dovol plny navrat hrudniku po kazdém
stlaceni

. 100/ min
. minimalizuj p reruseni kompresi!




Neprima srdeCni masaz

rie srdeCni pumpy x Teorie hrudni pumpy

Povolit

Stlacit




CPR - pomery

kompresi:dechUm
. dospely neintubovan 30:2
. dospely intubovan  nezavisle 100/min; 12/min
. dité 30:2
2 zdravotnici (15:2)

« novorozenec 3:1




Nezahdjeni a ukonCeni resuscitace

Nezah4ajeni

. jisté¢ znamky smrti (Tonelli, posmrtn€ skvrny,
stuhlost, zmrzly)

. terminalni stav dale nevylécCitelného onemocnéni
. stav nesluCitelny se Zivotem

UkoncCeni:

. obnova zivotnich funkci

. totalni vyCerpani zachrancu

. lékar - KPR lege artis déle nez ?? 30 min




Hlavni chyby:

e nedostateCny zaklon hlavy u dosp€lych, znaCny u
deti

e dlouhé zjist ovani diagndzy zastavy ob&hu

e opomenuti kontroly zvedani a klesani hrudniku a
ucCinnosti neprimeé srdeCni masaze

® vdechovani znaCného objemu vzduchu




Kazuistika ARK unor 2005

. pac s IM, koronarografie, pfi vedomi,....

. krvaceni z trisla — hemorhagicky Sok

. Patek OP sal — Urgentni vykon — oSetreni krvaceni
z a. femoralis dx.

. CPR 6x

. Sobota — chlazeni, sedace,

. Nedéle — odtlumen, kontakt...
. infekce ... 14 D preklad na int. JIP




Prakticka Cast

Nacvik:

. stabilizovana poloha

. dychani z plic do plic

. nepfima srdeCni masaz

. CPR 1, 2 zachranci, stridani;

Priste:

. Urgentni prijem + novorozenec

. Defibrilace
. Ambuing

. Kardiopumpa
. OTI. zila
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Hlavni zmény

duraz na, a doporuceni jak zlepsit ucinné komprese
hrudniku; minimalizace preruseni kompresi (stlac silne,
stlac rychle, dovol piny navrat hrudniku po kazdém
stlaceni, minimalizuj preruseni kompresi!)

jednotny pomer stlaceni: vdechy (30 : 2) u jednoho
zachrance u v8ech skupin (kromé novorozencu)
doporuceni, aby kazdy umely dech trval 1 s, mel by
prinést viditelné zvednuti hrudniku

nové doporuceni, aby byly pouzivany jednotlivé vyboje
Ihned nasledované KPR; kontrola pulsu po 2 minutach

podpora doporuceni ILCOR 2003 o pouzivani AED u déti
1 — 8 let (a starSich), détska redukce davky, kde je k

dispozici




Laicka KPR — zmeény

LaiCti zachranci neprovadéji predsunuti Celisti.

r~ \"E R4 vy

zaklon hlavy + zvedguti brady pro vSechny pacienty; zdravotnici kde neni
podezreni na poraneni patere

. Kontrola dychani

Laik by mél zprichodnit DC, a béhem 5 — 10 s zkontrolovat, zda je pFitomno
normalni dychani. Pokud ne, 2 umelé vdechy.

U lapavého dychani postupovat jako u zadného dychani.
. Zachrance se ma pred umélym dechem normalnée nadechnout.
Hluboky dech neni nezbytny.
. Umeély dech by mél trvat 1 s a meél by prinést viditelné zvednuti
hrudniku.
(2000: 1 -2 s)
. Laici nekontroluji znamky obéhu.
Nejsou schopni béhem 10 s. Plsobi zpozdéni.

. Pomér komprese: ventilace 30 : 2 pro vSechny postizené

American .H“.““é . ZdeﬂOdUéeni (2000 dOSpé“ 15:2, déti 51)

e . Zjednoduseni instrukci pro kompresi u déti a kojencu
GUIDELINES . Déti 1 — 8 let: 1-2 ruce na sternu na urovni bradavek
C 2%%% . Kojenci: 2 prsty na sternu tésné pod urovni bradavek
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Laicka KPR — zmeény

NE umelé dychani bez kompresi hrudniku
Zjednoduseni, zabranéni zpozdéni

Defibrilace pomoci AED
1 vyboj, nasledovany okamzitou KPR, kontrola rytmu po 5 cyklech KPR
(2000: az 3 vyboje; analyza — zpozdéni)

Zjednoduseni instrukci pro odstranéni ciziho télesa z DC
akce jen pri znamkach tézké obstrukce; 1 otazka: ,Dusite se?”
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[.aicka KPR — beze zmén

kontrola odpoveédi
umisténi rukou pro komprese hrudniku u dospélych

frekvence kompresi

hloubka komprese (4 — 5 cm, 1/2 — 1/3 vysky hrudniku)
zakladni postupy k odstranéni ciziho télesa

doporuceni k prvni pomoci




155 — teletonat RZP

. kde

. CO

. kdy

. kolik osob

. jak vaZna poranéni
. kdo, odkud vola

. zajisténi trvalého dohledu, transportu, zdznam
informaci




Top-less CPR

provadéno zprUchodnéni d.c. a nepfima srdeCni
masaz, bez umele¢ho dychani

. Kdykoli vyhodnotim riziko prenosu infekce




Nepruchodnost dychacich cest

PricCiny:

obstrukce dychacich cest (zapadly jazyk, vdechnuta cizi
telesa, otok hrtanu)

reflexni stah hlasivek (tekutina, drazdivé plyny v D.C.)

komprese krku, hrudniku (ob€8eni, umacCkani, zranéni o
volant)

porucha svall :
. bezveédomi — el.proud, otravy
. svalové kreCe — epilepsie
. poranéni kr¢ni michy




Caste¢na nepruchodnost DC:

Priznaky:

e dycha

e kasel

® pridatné zvuky (piskot, chrapani, bublani, chrCeni)




Uplna nepruchodnost DC:

Priznaky:
. nepfitomnost dechového proudu + viditelné
usilovné napindni hrudnich svalu

PP: pri védomi v predklonu

. KasSlete!

. stlaCeni nadbfisku (HeimlichUv hmat ==> Iékafské
vySetfeni)

. uder mezi lopatky

bezvedomi: v leZe na boku
R/ZP




NedostateCné dychani: = jiné nez normalni

= pretrvava cyanoza (rty, tvare, boltce),

. dychani je povrchni, melké, nesymetricky pohyb
hrudni steny

. frekvence je pod 10 nebo nad 35 dechU/min
. nabehnuti krCnich zil, svalové zaskuby, kreCe

. privedomi: uzkost, neklid, strach, poceni
v obliCeji

PP:
. RZP; pri védomi posadit, uvolnit odév, vetrat
. bezvedomi: dychani z plic do plic — v leze




