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NEW Resuscitation Guidelines

e Contents :

= Introduction

= Basic Life Support and AED

= Electrical therapies

= Advanced Life Support

= Acute coronary syndromes

= Paediatric Life Support

= Cardiac arrest in special circumstances
= Ethical aspects of resuscitation

= Principles of resuscitation training




Kardiopulmonalni resucitace

Soubor logicky na sebe navazujicich
diagnostickych a terapeutickych postupu
slouzicich k neodkladnému obnoveni obéhu
okysli¢ené krve u osoby postizené selhavanim
jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci

s cilem uchranit pfed nezvratnym posSkozenim
zejména mozek.

(mozek — prutok krve 750 ml/min — 15% minutového
srdeéniho vydeje — pfi hmotnosti mozku cca 2% t.h.)

Z.akladni Zivotni funkce
e VVédomi
e Dychani
e Obéh




Kardiopulmonalni resucitace

e Basic Life Support — BLS (zakladni neodkladna)

KPR bez pomtcek s vyjimkou ochrannych.

Je poskytovana bezprostfedné po vzniku nahlé Zivot
ohrozujici prihody, provadi ji vSichni ob¢ané -
svédkové prihody, nej¢astéji laikove, ale i zdravotnici.

e Advanced Life Support — ALS (rozSi fFena neodkladnd)
Navazuje na BLS, provadi ji zdravotnicky pracovnik, nejéasteji Iekar,
vyuziva se elektro- i farmako postupt (nejriiznéjSich pomdcek, pfistroj,
kysliku a prioritnich lek).

Etiologie a vyskyt

21 175 nahlych srde€nich zastav v Evropé
Kardialni — 82,5 %
Plicni — 4,3 %
CMP — 2,2 %
Externi pfic¢iny 9 %
= Urazy
= Asfyxie
= Predavkovani léky
= Sebevrazdy
= Tonuti




Vyznam KPR

e Okamzitda KPR provadéna laiky
= ZvySuje nadéji na preziti 2-3 krat

e Kazda minuta bez KPR
= Snhizuje prognozu preziti o 10-15 %

e Okamzita KPR vcetné defibrilace (AED)
= ZvySuje preziti az na 49-75 %

Duraz KPR — Guidelines 2005

e Kvalita a jednoduchost KPR
(“Back-to-basics” — nejjednodussi ...)
BLS — rozhodujici etapa pro dalSi osud pacienta
Rychla frekvence kompresi
Casova minimalizace preruseni v priib&hu
nepfimeé srde¢ni masaze
Casova minimalizace mezi vznikem pfihody
a zahajenim KPR

Casna defibrilace




Co je nového v BLS — Guidelines 20057

o Reté&z preziti
Casny pfistup
Casna zakladni neodkladna resuscitace
Casna defibrilace
Casna rozsifena neodkladna resuscitace

Diefibrillation Advanced Care

Co je nového v BLS — Guidelines 20057

Retéz preziti
e Dospéli
= Dg a tisfiové volani — zakladni KPR — defibrilace
— rozSifena KPR

o Déti
= Eliminace pfi¢iny — zakladni KPR — tisfiové volani

Jojw)

— rozSifrena KPR
Early

Diefibrillation Advanced Care




BLS — Guidelines 2005

Zajistit bezpeci pro zachranny tym (el.pr., ohen...)
Zjistit bezvédomi — oslovit, zatfast, bolest

Privolat ke spolupraci dalsi zachrance

Uvolnit DC, zjistit pfiznaky dychani

= Postizeny dycha + bezvédomi — Rautekova
zotavovaci poloha

= Postizeny nedycha — 155, 112 (telefonicky
asistovana KPR) — KPR (nepfima srdeéni masaz,
umélé vdechy)

BLS — Guidelines 2005

e 30:2, poloha rukou, 100/min, 4-5 cm,
stlaceni : uvolnéni = 50 % : 50 %
Prvotné umélé dychani — asfykticka zastava
Vdech 1 sec, 500 ml (6-7 ml/kg), 10/min
Stfidani po 2 minutach, pferuseni <5 sec
Ukoncéeni KPR
= Fyzické vyCerpani
= Prijezd 2ZS
= Obnoveni normalniho dychani




Shrnuti — rozdily G 2000

Schéma je univerzalngjsi

Neprovadi se trojity manévr

Neprovadi se kontrola a pfipadné vycisténi ust
Dychani je normalni &i nikoliv (ne pfitomné ¢&i ne-)
Nedavaji se 2 vdechy na pocatku KPR

Pomér 30 : 2 — bez pauzy na umély vdech

30:2 = pro laiky, pro celé vékove spektrum,

pro 1i2 zachrance

15:2 — déti do puberty — pouze 2 profesionalni
zachranci (novorozenec 3:1)

Shrnuti — rozdily 2000

KPR se zahajuje nepfimou srde¢ni masazi
Poloha rukou — stfed hrudniku

Nehmata se pulz (ani ke kontrole U€innosti KPR)
Neni-li jistota o dychani — jakoby nedychal
(terminalni lapavé dechy 40%)




Co je nového v BLS — Guidelines 20057

e Hyperventilace
= Omezeni mozkové perfuze
= Omezeni srdec¢ni perfuze
= ZvySeni nitrohrudniho tlaku

= Prodlouzeni doby do obnoveni spontanniho
krevniho obéhu

= Neni indikovana
e Chest-compressions-only CPR (100/min)

Kolaps, bezvédomi
Volej o pomoc & pfistup
Zpruchodnéni DC

Nedycha, dycha nedostate¢né

Volej 155, 112
30 kompresi

2 vdechy
30 kompresi

BLS algoritmus dospéli
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Safarova abeceda

° — C ... s preferenci

= Trauma

= Pfedavkovani leky
= Tonuti

= Jiny typ asfyxie

KPR u déti

e Dité do 1 roku (malé dité) a novorozenec
e Dité od 1 roku do puberty
e Dospély
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KPR u déti

e PBLS — Paediatric Basic Life Support

e Snaha o zjednoduseni, pfirovnat k postupum
dospélych
5 vdechud na uvod

Masaz — razné, rychle, s minim. pferusenim
Maséaz — dolni 1/3 sterna, 1 nebo 2 ruce
Komprese : vdechy 1 i 2 zachranci— 30 : 2
Komprese : vdechy 2 prof.zachranci — 15 : 2
Nepalpuje se tepna — nespolehlivé, zdrzujici

KPR u déti

e Pozor — hyperventilace — komprese bricha
e Heimlichiv manévr neni vhodny

e AED u déti starSich 1 roku

e Resuscitace novorozence

= Apnoe a/nebo akce pod 100/minutu a/nebo
cyanoza - ventilace pretlakem 40—-60/min

= Akce pod 60/minutu - resuscitace
cca 90 kompresi : 30 vdechiim za minutu, 3:1

= Vyvarovat se soubéhu kompresi a inflace

12



Kolaps, bezvédomi

Volej o pomoc & pfistup
Zpruchodnéni DC

Nedycha, dycha nedostate¢né

Stéle bezvédomi?
Znamky cirkulace 0

BLS algoritmus u déti

15 kompresi
2 vdechy

Volej 155, 112

Automaticka externi defibrilace

80 % zastav — srdecni priciny

Casné defibrilace — po vzniku nahlé srdeé&ni
zastavy

Neni-li AED k dispozici — pfedsunout 1,5-3 min
KPR

1 vyboj — okamzité KPR bez ¢ekani na vysledek
(2 min, 5 cykld)

e PAD — Public Access Defibrilation — pomezi BLS-
ALS
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Guidelines 2005 — ¢asna defibrilace

Cumminsuv graf
1989

Success rates
decrease 7-10%

each minute

Automaticka externi defibrilace

e AED (automatizovany x automaticky)

e AED - vyskyt nahlé zastavy obéhu v daném
misté je vétSi nez 1x za 2 roky

AED defibrilator |
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AED a Ekg

e Komorova fibrilace

KOMOROVA FIBRILACE

SRDECNI DEFIBRILACE

KOMOROVA TACHYKAI

I

LIFEPAK CRPH

DEFIBRILLATOR
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Bezvédomi

Zprichodnéni DC

Volej o pomoc

Kontrola ZZF
Posli pro AED

KPR 30: 2
Do pfipraveni AED

Defibrilace Bez defibrilace

BLS - AED algoritmus

Okamzité « Do spontanniho Okamzité
2 min : « Do predani 2 min

Stabilizovana poloha
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Rautekova zotavovaci poloha

Rautekova zotavovaci poloha
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Spolecny cil

Probléemy v KPR si jsou podobné na celém svéte.
Nikdo z nas nema monopol ha moudrost,
znalosti a/nebo zkuSenosti.

Je nutné i dale u¢inné a uspésné spolupracovat
pro dobro vSech.

D. Chamberlain

Zaver

Doporucené postupy — ne dogma zvl. pro
odbornou verejnost

G 2005 - optimalni kompromis pro relativné
univerzalni postupy

Konkrétni situace — konkrétni pacient — zvazit
moznosti a zvolit optimum

Pristup zalozeny na nejmodernéjSich poznatcich
e G 2005 - zvySeni Sance na preziti pacientl
vyzadujicich KPR
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