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Prevence



Urazy maji v CR na svédomi rocné

300 mrtvych

a 3000 trvale postizenych déti.

4

DETSTVI BEZ URAZU


http://gap.357.cz/download/dbu_logo.pdf

eni u

Prevence zran
~autonehody



http://www.climex.com/

- Prevence urazu hlavy



http://www.skimagazin.cz/

... to je realita

Pamatuj! Rozsahla popalenina je zivot ohrozujici stav



- Uraz pyrotechnikou > 4

DETSTVI BEZ URAZU



http://www.detstvibezurazu.cz/
http://www.detstvibezurazu.cz/

Uraz elektrickym proudem ¢

DETSTVI BEZ URAZU

, 2008


http://www.detstvibezurazu.cz/

~ Prevence

Pri sportu pouzivej
ochranné pomiucky!

Ilustracni foto



Povinnost poskytnout prvni pomoc

definovana Trestnim zakonem
( 140/ 1961Sb.,1.1.1962 )

neposkytnuti prvni pomoci

§ 207 a § 208



- Bezpecnost

= Tva bezpecnost a Tvé zdravi je na
prvnim misté!

Pri poskytovani prvni pomoci
pouzivej ochranné pomiicky:
— resuscitacni rousku nebo
masku a chirurgické rukavice

Resuscitacni maska, Hasik, 2006



Bezpeénost Tva a ostatnich zachranci je
pr| osetrovam na prvnim miste!



http://www.raft.cz/clanek.aspx?ID_clanku=547
http://www.zzsjmk.cz/

Volani zachranné sluzby
CZ 155 nebo

= (o se stalo

= kolik je postizenych

= jaky je stav postizeného (je pri
veédomi, dycha... ?)

= kde k udalosti doslo

= pokladat telefon jako druhy, ne
driv nez operator

Krajské operacni stredisko


http://www.zzsjmk.cz/
http://www.zzsjmk.cz/
http://www.sos112.info/home.html

- Mame nakoupeno

Airway:
Breathing:
Circulation:
Disability:

il =
Wit et
|

Ilustracni foto



zivot zachranujici ukony

krvaceni

bezvédomi

resuscitace KPR Guidelines 2005
sok

otevrena poraneéni hrudniku

Neboj se volat 155!

Most cardiac arrests
happen in the home

For the sake of those close 10 you - leam CPR

FREE Heartstart community resuscitation training
Contact the London Ambulance Service

020 7463 3120
www. londonam we.n

bular

hs.uk



http://www.london.ambulance.nhs.uk/
http://www.london.ambulance.nhs.uk/

a take...

poraneéni hlavy, bricha a hrudniku
poranéni pohybového aparatu
otravy

tepelna poskozeni

neurazoveé stavy

a jiné

Neboj se volat 155!



http://www.zzsjmk.cz/
http://www.zzsjmk.cz/

- Cizi teleso v dychacich cestach

ERC guidelines
2005

L.Dadak
ARK FNUSA



- Cizi teleso v dychacich cestach

|

Adult FBAO Treatment

—(Assess severitﬂ

e

Unconscious

Start CPR

|

Severe airway obstruction
(ineffective cough)

-

b

Conscious

5 back blows

B

5 abdominal thrusts

S

|

Mild airway obstruction
(effective cough)

4

deterioration to ineffective

-

Encourage cough
Continue to check for

cough or until obstruction
relieved

"‘\,H

_




- Dospely nebo dite od 1 roku

= PFicina: sousto, u déti drobné predmeéty

. Prlznaky dusnost, kaslani (obranny mechanizmus),
daveni, panicky strach cyanoza.

Prvni pomoc:
= Pacient pri védomi
» vyzva ke kasli
» udery mezi Iopatky

» Heimlichlv manévr - neprovadime u téhotnych a

déti do jednoho roku a neni proveditelny u extrémne
obézniho jedince

» 155
= Pacient v bezvédomi, nedycha — zahajeni KPR GL 2005



: Udery mezi lopatky

Berankova a kol., 2002



- Heimlichiv manévr

Vzdy riziko pro
postizeneho!!!

Je treba lékarskeé
vysetreni k
vylouceni
poranéni dutiny
brisni.

Berankova a kol., 2002



Vypuzeni télesa — dité do 1 roku

Berankova a kol., 2002



Vypuzeni télesa — dité do 1 roku

Foto: Turin, 2008



Rautekova zotavovaci
poloha



Rautekova zotavovaci poloha

= Pouziva se pouze u osoby v bezvédomi, ktera pravidelné
a dostatecne dycha.

PAMATUJ!

Osobeé v bezvedomi je potreba neustale
kontrolovat dychani. Nedycha —li nebo
dycha nedostatecne zahaj KPR!



Dychani je pravidelné a dostatecné

=Volani ZZS 155













Pamatuj!

= Neni-li to nezbytné nutné, pacienta
neopoustime do doby, nez jej predame
zachranneé sluzbe!

s f e ]
stk )

il Zaklon hlavy 0 = =& 8




- Vzdyt komprese jsou snadne...
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i
-
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Lakladnl podpora 2hveta u despichs

T

Prlwale)te pomoc

-
Lhvolnate dychacl cesty

NEDYCHA NORMALNET

Lavolejte 155

+

30 stladenl hrudniku

+

2 umale dechy
30 stlaceni hrudniko

Obrazak 2.1. Algorkmus BLS & HiC 2006,




© ERC 2005.

Obrazek 2.2,
Zkontrolujte
reakci obéti.
3.B. Jestlize neodpovida
» Volejte o pomoc (Obr. 2.3).
© ERC 2005.
Obrazek 2.3.
Volejte o pomoc.

» Otocte obét na zdda a potom uvolnéte dychaci cesty zdklonem
hlavy a pfizvednutim brady (Obr. 2.4.).

© ERC 2005.

Obrazek 2.4, Polozte
svou ruku na celo
postizeného, zaklonte
mu hlavu a piizvednéte
bradu.




(/2005.

Obrazek 2.5.

Jemne zaklanéjte
hlavu,

« Spickami svych prsti pod vrcholem brady obéti prizvednéte
bradu, aby se otevfely dychac cesty.

4. Za udrzovani uvolnénych dychacich cest vySetujte pohledem,
poslechem a pocitem pitomnost spontdnniho dychani (Obr 2.6.).

© ERC2005.

Obrazek 2.6.

Pritomnost
normalniho
dychdni vyset-
fujte pohledem,
poslechem

a pocitem.




© ERC2005.

Obrazek 2.7.
Umistéte bazi
dlané jedné
ruky do stredu
hrudniku obéti.

» Polozte bazi dlané své druhé ruky na htbet prvni ruky (Obr. 2.8.)




Obrazek 2,9,

Proplette prsty obou
rukou a vyvinte tlak na
hrudni kost.

« Naklonite se nad hrudnik obéti a svymi natazenjmi hornimi

koncetinami zatlacte na hrudni kost, aby doslo ke stlaceni
0 4-5cm (Obr. 2.10.).



© ERC 2005.

Obrazek 2.10.

Stlacte hrudni
kost 04 -5Cm.

ykontaktu

« Pokazdé
m ; -
stlaceni uvolnéte tlak na hrudnik bez ztrat
tlaceni 22

vasich ruk /
minutu (o i:cihrudm kosti. Opakujte frekvenci 100 s
méné nez 2 stlaceni za sekundu).

uvolnéni by mélo trvat stejnou dobu (pomer 1:1).



e

O ERC 2005.

Obrazek 2.11. !
Uvolnéte dychaci

| & cesty.
Sledujte, zda se jeho hrudnik zveda jako pri nO{mélnim dychéni.
Vdech trva okolo 1 sekundy, videch rovnéz (pomér 1:1) (Obr. 200

D ERC 2005.

Obrazek 2.12.
Pevné vydech-
néte do (st

a sledujte, zda se
hrudnik zveda.

» Udrzujte zaklon hlavy a zvednutou bradu, oddalte sv4 tsta od
obétia podivejte se, zda hrudnik klesa (Obr. 2.13))

©ERC2005.

Obrazek 2.13.
Oddalte sva Gsta
adivejte se, zda
hrudnik kles.

* Pokradujte stlagoyani P it
g 302 giains hrudoiku & umélymi dechy v pomer



Kdy volat ZZS

U deti do 8let

+ tonuti + duseni :

Deti od 8let
a

Qs

...bradykardie...asystolie pfri
pretrvavajici apnoi

Nejdfive ABC Nejdrive volat 155
za 1min volat poté KPR
155
Duvod: DCvod:
hypoxie+hyperkapnie nejéastéji KF /KT s nutnosti

defibrilace....poté zastava
dechu




N Ny

Rozsirena neodkladna

resuscitace
ACLS - doporuceni ERC 2005

Huropean
' desuscitation
Houncil

RESUSCITATION

(@)

wiww, elsevier.com/Slocate! resuscitation




Zapamatovat si ke kolokviu !!!

, v, intratrachealni podani
Léky uzivane v
resuscitaci

* Atropin
e 02 P

 Adrenalin

e Adrenalin * Mesocain=lidokain

+ Atropin  Naloxon

e Amiodaron

Nejlépe by bylo pacientovi, pokud by k zastavé obéhu nedoslo



In Hospital [Eu{hpuﬂfth:h patient I
Resuscitation

Shout for HELP & assess patient ]

-

[ Call Resuscitation Taam ‘ Aszase ARBCDE
Fecognise & traat
1‘ Cocygen, monitoring, iv access
[ CPR 30:2 ] |
cdditlc il {{.‘-al Rasuscitaion Taam ]
,L i R e i
Anply padsimanitor :

Attempt defibrillation if appropriate

{Hmdmnr 1o Basuscitation Team |
4

Advancad Life Suppar
whan ResuscRabion Team amvas




l K ResuscitaceV nemocnici

Zkolabovany/nemocny pacient

piivolejte pomoc a zhodnotte stav pacienta

+

Znamky zivota? —b?

Zavolejte resuscitacni Zajistéte postup ABCDE,
tym Rozpoznejte a osetfujte.
'L Kyslik, monitorovani,
KPR 30:2 i.v. vstup.
s kyslikem a pomuckami jv
pro zajisténi dychacich Zavolejte resuscitaéni

cest tym, je-li to na misté

> -
Pouzijte padla/monitor. Predejte
Pokuste se o defibrilaci, resuscitaénimu tymu
je-li to na misteé.

v
Rozsifena podpora
zivota, kdyz dorazi

resuscitacni tym © ERC 2005.

brazek 3.1. Algoritmus lécby srdecni zastavy v nemocnici




| Unresponsive? I

Adult ALS +_
Algorithm Open Airway
Loak for signs of life Call
* Resuscitation
Taam
CPR 30:2
Until defibrillator/monitor attachead
Assess
Anythm
Shockable Non-shockable
{VFiPulsaless VT) (PEAMASYSTOME)
(/F During CPRA: _“\.
= Coirecl revarsible causss”
& Chack alecirode poasifion and
cantact
1 Shock & Aftemipl S venfy:
150-360 J biphasic o IV access
250 J monaphask: EnNEy and SoOgen
= Give unminisrrupded
comprassions when Sresy Securs
= Give adrenabne even 36 mins
« Conshder: amiodancese, atropineg,
Magnesium
Imrediabaly resime: Irmifsirdiately nesiime:
CPR 20:2 CPR 30:2
foar 2 min for 2 min
* Reversible Causes
Hypoxia Targicn Prsumoinona
Hiypervotaamin Tampensds, cadiac
Hypathyparalaemiadieabobo Tiomins:

Hypainemmia Truombosis (oononary of pulmonang]




Assess

Rhythm
Shockable »| Non-shockable
(VF'Pulsaless VT) (PEA/Aayatola)

I/"-I:Iurim;l CPR: _I\\
« Comect revarsible causes”
» Lheck sdacirgde posiiicn and
% cortact
1 Shock # Attemipt / venfy!
160-360 J biphasi or IV access
350 J monoghasic anway and ooy gen
* Giva uniniarmupied
ChmMpressiim when arway saciure
« Give adrenabing sveny 3-6 ming
« Consider: amiodarone, e|11'-tn|::-||*|-|';~-,.’/I
MEgnesim
|-|-1|r'||.=Li.E;lE|.I.!.' e La e I.mrrbﬂ;:li-&:l.ﬂ-ly fe U
CPR 30:2 CPR 30:2

for 2 min for 2 min




ALS u dospélych

B

Uvolnéte dychaci cesty

Hledejte zmlimky Zivota Zavolélte
- »| resuscitaéni
KPR30:2 tym

Dokud neni pripojen
defibrilator/monitor

Zhodnotte rytmus

Nedefibrilovatelny
(PEA/Asystola)

Defibrilovatelny
(VF/ VT bez pulzu)

Béhem KPR:

- Odstrante reverzibilni pfi¢iny™

- Zkontrolujte umisténi a kontakt
elektrod

1 moj - Zjistéte/zkontrolujte:
|| 150-360 J bifazicky s
| - dychaci cesty a kyslik
nebo 360 £ mono- Provadéjte nepi‘ekruygovanou
; srdeéni masaz, jsou-li bezpeéné

zajisténé dychaci cesty

'Podé\nejte adrenalin kazdych

3-5 min




AL A 4 A" 4

NejdulezitéjSi Cast resuscitace

Srdecni rytmus
o defibrilaci |éCitelny

o defibrilaci nelecitelny



Asystolie

o Isoelektricka linie




Bezpulzova el. aktivita

Pulseless E
(elektromec

ectrical Activity

nanicka disociace)

o komplex, isoel.linie, komplex

II. .-.-.- -
ot i | .l"—.—_' |..
1 |



Komorova fibrilace / tachykardie
VF/ VT

www.medscape.com

Medscapes
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Co je to?




Co je to?




Co je to?




Co je to?







Co je to?




Asystolie ?? jemnovina
fibrilace??

o Pri pochybach |éCit jako asystalii,
o toto je fibrilace!!

NWM
Il. svod



Elektroterapie

o Casna defibrilace je kriticka pro preziti:
NejCastéjSi uvodni rytmus u nahlé zastavy obéhu je VF.
Lécba VF je elektricka defibrilace.
Pravdépodobnost uspésné defibrilace s asem rapidné klesa.
VF ma tendenci prejit do asystolie béhem par minut.

o Nejdriv vyboj vs. nejdriv KPR
Pokud jsme svédky kolapsu, tak nejdriv vyboj AED.
Jinak 5 cykld KPR, pak vyboj. (2000: co nejdfiv)

o 1 vybojahned masaz
> 90% uspésnost u bifazickych vybojl
po uspésné defibrilaci kratka asystolie a neuciné stahy
kontrola rytmu az po 2 minutach



Defibrilac-

prava
ruka

je metodou volby u KT a
KF — ma prednost pred
dalsimi postupy
(adrenalin, OTI)

KF je zru$ena pratokem

RA

el.proudu pres myokard.

zepiedu

zezadu

cim drive, tim ucCinejsi

Alternativou defibrilace = prekordialni uder
jen prvnich 30s

leva noha



Energie

Joule (Watt x sec.)=kV* A~ ms
srdcem projdou 4%

2 .4
3 o
r n ' 4 1 4 u -10
monofazicky vyboj
Time (msec)
20
ionophasic damped sinusoi

|||||
........

bifazicky vyboj 200 J
interni defibrilace 25- 35J
déti: VF u 5 — 15% SCA, inicialne 2 J/kg, pak 4 J/kg



Zajisteni dychacich cest a
ventilace

Béhem prvnich minut VF SCA nejsou uméle vdechy
pravdépodobné tak dulezité jako komprese hrudniku.

o Ventilace maskou a ambuvakem
akceptovatelna u KPR; zvlaste prinosna v prvnich minutach
KPR nebo kdyz je pokrodilé zajisténi DC opozdéné Ci
neuspesne

o Pokrocilé zajisteni DC

drive OTI metodou volby, ale komplikace, zpozdeni
kombirourka
LMA
OTI

o u zachrancu s odpovidajicim vycvikem a pfilezitostmi k provadéni Ci
nacviku OTI
o ovéfeni polohy klinicky a detekci expirovaného CO,



LELEA " 4

Po zajisteni dychacich cest

2 zachranci jiz neposkytuji cykly KPR (komprese prerusené
pauzou pro ventilaci)

1. zachrance: kontinualni komprese hrudniku, 100/min, bez pauzy
pro ventilaci,

2. zachrance: 8 — 10 decht/min, 500 - 600 ml, 6 — 7 ml/kg;
Excesivni ventilace je skodliva a neméla by byt provadéenal

Oba zachranci by si méli ménit role cca po 2 minutach: prevence
unavy a zhorseni kvality a frekvence kompresi hrudniku. Je-li
zachrancu vice, méli by se stfidat v kompresich hrudniku po 2
minutach.

Komprese hrudniku jsou doporuceny u kojence Ci ditéte, kde HR <
60/min se znamkami Spatné perfuze pres adekvatni oxygenaci a
ventilaci.



Zilni pfistup

o zajisténi periferniho pristupu (i.v., i.0.)

O intratrachealné
lidokain, adrenalin, atropin, naloxon, vasopresin
davka 2 — 3 x vysSi, do 5 — 10 ml
i.v./i.o. je lepsSi

o CZ neni nutna



Leky

adrenalin

1 mgi.v. kazdé 3 -5 min, (2-3 mgi.t.)

vysoké davky rutinné ne (prfedavkovani beta-, Ca blokatory)
vasopresin

neni statisticky rozdil oproti A

1 x40 U i.v./i.o. jako nahrada 1. nebo 2. davky A
atropin

1 mg i.v. kazdé 3 — 5 min (max 3 mg) pfi asystolii
amiodaron

zlepSuje kratkodobé preziti do prijeti, lepsSi nez lidokain

pfi VF/VT 300 mg i.v./i.o., moznost dalSich 150 mg
lidokain

jako alternativa, nezlepSuje preziti

1-1,5mg/kg i.v.
magnesium

g_il_’;orsades de pointes (nepravidelna polymorfni VT s prodlouzenym
Podezreni na hypoMg (diuretika)
Mg SO4 1 -2 g/10 mli.v. (= 4-8mmol)



: Tekutiny behem CPR

o Bolus tekutin (20ml) po kazdé davce leku

o Pacient s akutni krevni ztratou — prasklée
AAA, EUG; hemoragicky sok

Roztoky:

o Krystaloidy — Ringeruv, Hartmanuv, FR

o Koloidy — zelatina, hydroxyethylskrob

o Glc — vubec neuzivat — horSi neurol. vysledek

o Nepodavat volum pri zastave bez deplece
tekutin!



Intervence dle ECR 2005

o potencialné prospésnée
trombolyza (tPA)
o bez pfinosu

stimulace u asystolie (nedoporucuje se), jen u
symptomatické bradykardie

prokainamid u VF/VT
noradrenalin
prekordialni uder (ne u BLS, ? u ACLS)



Poresuscitacni pece

indukovana hypotermie
Dospéli pacienti po zastavé obéhu mimo nemocnici by méli byt
chlazeni na 32°C to 34°C na 12 az 24 hodin, pokud byl uvodni rytmus
VF. Podobna terapie mize byt pfinosna pro pacienty s jinym
uvodnim rytmem, nebo pfi zastavé obéhu v nemocnici.
kontrola glykemie
hyperglykemie spojena se Spatnymi neurologickymi vysledky
Je rozumné strikiné kontrolovat glykémii v poresuscitacnim obdobi.
normokapnie, udrzovani CPP

kontrola kreci, antikonvulzivni |é¢ba



VF

o Please Shock-Shock-Shock,
EVerybody Shock,

o And Let's Make Patients Better



VF

o (Please = precordial thrump)
o Shock 200J nebo 360J
o EVerybody = Epinephrine/Vasopressin

o And = Amiodarone

o Let's = Lidocaine

o Make = Magnesium

o Patients = Procainamide
o Better = Bicarbonate



Asystole .....
Check me in another lead,
then let's have a cup of TEA.

o (T = Transcutaneous Pacing)
dnes jiz nedoporuceno

o E = Epinephrine
o A = Atropine



PEA

o Problem (4H, 4T)

nypovolemie

nypoxie

nypotermie

H+

nypo/hyperkalemie

oTrava

tenzni PNO, tamponada perikardu
tromboza a.cor.; PE

o Epinephrine
o Atropine




Defibrilace AED

v CR provadi mimo nemocnice
RZP

v mistech s obtiznou
dostupnosti a vyskytem 1076
osob Automaticky

Externi

Defibrilator

AED Algorithm

| Unresponsive I
5 *| Call for help

[ Open airway ]

Mot breathing normally

T
:f Send or go for AED
L Call 112"

*or national
amergency number

CPR 30:2
Until AED is attached

¥

/ED\

" as5es58s *
W
No shock

Shock "
advisedJ

N

1 Shock
160-380 J biphasic
or 380 .J monophasic

_[

CPR 30:2

Immadiataly rasume
for 2 min

?L advised

v

Immediately resume
CPR 30:2
for 2 min

Continue until the victim starts to | -
breathe normally J‘




Defibrilace

AED Algorithm

| Unresponsive I
* Call for help

v o ¥
Pokracuj v CPR 30:2 [ Open airway ]
. .. . Mot breathing normally
posli pro pristroj : :sf,.ndccg“gﬂfgnmgf
otevrfi = zapnout CPR 30:2 it
Until AED is attached emergency number

prilepit elektrody AED = \/

adwsed

” . > 1 Shock
nasleduj hlasove | S |
i nStru kce : [lmmediat:arr resume]_

Immeadiately resume .
CPR 30:2 CPR 30:2
for 2 min

for 2 min

Continue until the victim starts to
breathe normally




Start of AED

VétSina AED se zapne sama pfi otevreni.




ATTACH PADS TO CASUALTY'S
- BARE CHEST




ANALYSING RHYTHM
- DO NOT TOUCH VICTIM

. béhem analyzy elektrické aktivity je
resuscitace prerusena

comorova fibrilace
e T L Epmass




SHOCK INDICATED

. Stand clear
« Deliver shock




SHOCK DELIVERED
~ FOLLOW AED INSTRUCTIONS




NO SHOCK ADVISED
~ FOLLOW AED INSTRUCTIONS




Adresy

« WWW.erc.edu
« WWW.akutnhe.cz
o« WWW.resuscitace.cz



Zapamatovat si!!!

, v, intratrachealni podani
Léky uzivane v
resuscitaci

* Atropin
¢« 02 P

 Adrenalin

e Adrenalin * Mesocain=lidokain

* (Atropin)
* ((Amiodaron))

 Naloxon

Nejlépe by bylo pacientovi, pokud by k zastavé obéhu nedoslo



CPR ve FNUSA - rok 2005

o067 CPR
30% na ARK
/0% oddéleni
1-4 ambulanti, chodnik

o 80 hospitalizovanych CRP na ARK
45% dobry neurologicky vysledek
5% spatny neurologicky vysledek
50 % zmira Casné



