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Ischemicka choroba srdecni je nejcastéjsi pricinou smrti na celém svété. V Evropé tvofi do véku 75 let kardiovaskularni choroby asi 40 % vSech umrti.

Nahla srde¢ni zéstava je odpovédna za vice nez 60 % umrti dospélych pfi koronarnim srdecnim onemocnéni. Roéni vyskyt asystolie pfi srdecnich arytmiich je 38 na 100000 obyvatel,
z toho 17 na 100000 obyvatel je zplisobeno komorovou fibrilaci.

Celkovy pocet prezivsich srdecni zéstavu nasledkem srde¢ni arytmie v nemocnici je 10,7 %, z toho 21,2 % po komorové fibrilaci. Efektivni lé¢bou komorové fibrilace (VF) a komorové tachy-
kardie (V) je ¢asna defibrilace, jejiz prodleni kazdou minutu snizuje Uspésnost o 7-10 %. VF je nejéastéji zplsobena infarktem myokardu (cca v 5%).

Evropska rada pro resuscitaci (ERC) v listopadu lofiského roku pfijala nové , doporuéené postupy v KPR —tzv. guidelines 2005, které sméfuji k ¢asnému pfistupu, ndvaznosti zachran-
ného fetézce a k jejich zjednoduseni v postupu u déti a dospélych, aby byla usnadnéna vyuka KPR. Kromé jiného je zde v prvé fadé kladen dliraz na bezpecnost zachrance.

1. ¢asné rozpoznani kritického stavu pacienta (postizeného) a okamzité volani o pomoc (RLP, v nemochnici resuscitacni tym)

2. ¢asna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

3. éasna defibrilace

4. postresuscitacni péce

Mimo nemocnici je dulezité rozpoznat bolest na hrudi jako pfiznak mozného srdecniho postizeni, zavolat ihned RLP a pfi ohroZeni Zivotnich funkei zahajit éasnou KPR.
V nemocnici je u kardiak( s vysokym rizikem srde¢ni zastavy nutné volat ihned resuscitacni tym a postupovat tak, aby nedoslo k srdeéni zastavé.

Komprese hrudniku a umélé dychani snizuji moznou detriorizaci funkce mozku a srdce.

Dulezité je zdGraznéni moznosti ¢asné defibrilace véetné ,public access defibrillation” (vefejny pfistup k defibrilaci), s vyuzitim AED (automatizované externi defibrilatory), kdy vyskolena
osoba vyuziva AED a podle hlasového navadéni pfistroje muze v indikovaném pfipadé (dle vyhodnoceni pfistroje) ¢asné defibrilovat postizeného.

Pfi navratu spontanni cirkulace je tfeba stabilizovat pacienta a v ramci poresuscitacni péée se snazit o normalizaci mozkovych funkci a hemodynamickou stabiltu na pfislusném
oddéleni intenzivni péce.

Smérnice ,Guidelines 2005 dle ERC byly pfijaty vétSinou resuscitacnich spolecnosti v Evropé.

ALS doporuceni je mozné vyuzit u vétsiny KPR. Je vhodné zdlraznit moznost ALS kurzl k ziskani patfi¢nych teoretickych znalosti a dynamickych stereotypd.

Zarazeni do programu o nezahajovani resuscitace — DNR (Do not attempt resuscitation)

Zdravotni stav nékterych nemocnych zpUsobuije, ze poskytnuta i uspésna KPR jim nemUze zlepsit kvalitu Zivota, stéva se proto zbyte¢nou a neni indikovana.

K zafazeni do programu DNR dochézi na zékladé konzultace o$etujiciho Iékafe s primarem oddéleni, pfipadné konziliafi. Zavér spolu s diivody, pro¢ je zafazen do kategorie pacientd,
u kterych nebude zahajovana KPR, bude zaznamenan do zdravotnické dokumentace pacienta. Je také nutné pravdivé a citlivé informovat pfibuzné. Zafazovéani do DNR je vSak ve
zdravotnickych zafizenich problematické a |ékafi v téchto pfipadech spiSe KPR zahéji z neznalosti problematiky a z obavy pfed moznymi pravnimi spory.

Zakladni podpora zivota dospélych (Adult basic life support — BLS)

1. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se zahajuje vzdy pfi bezvédomi, kdy postizeny nereaguje a nedycha normalné (mohou byt pfitomné lapavé dechy). Diagnostika zastavy
dychani by neméla trvat déle nez 10s.

2. Dychaci cesty se uvolfiuji zaklonem hlavy a nadzvednutim brady.

3. KPR se zahajuje 30 kompresemi hrudniku (frekvenci 100/min) a pokracuje se v poméru komprese : umélé dechy v poméru 30:2.
Trvani umélého vdechu je 1s (jako pfi normalnim dychani), jednotlivy dechovy objem €ini 67 mi/kg.
Misto komprese je uprostfed hrudniku, pomér trvani komprese k dekompresi je 1:1.

4. KPR se provadi 2min bez pferuseni, poté se kontroluje stav postizeného. Vyména zachrancl po 2 minutach zabrani casnému vycerpani. Samotna maséaz bez umélého dychani
(»top less®) se uziva v pfipadé, Ze zachrance nemuze nebo nechce dychat z Ust do Ust.

Automatizovana exetrni defibrilace (Automated external defibrilation — AED)

1. Pfedpoklada verejny pfistup k defibrilaci s pomoci vyskolenych laikd.

2. Pouziti AED je doporuc¢ovano tam, kde se predpoklada jeho vyuziti u srdecni zastavy aspon 1x za 2 roky (letisté, hypermarkety, Ufady...).
3. Dle instrukef pfistroje AED se provadi jeden defibrilaéni vyboj (150J bifazicky, 360 J monofazicky).

4. Nésleduje 2 minuty nepferusované KPR bez kontroly pulzu.

Algoritmus rozsifené podpory zivota dospélych (Adult advanced life support — ALS)

1. Zjistime, zda je postizeny v bezvédomi.

2. Uvolnime dychaci cesty a ovéfime znamky zivota (dychani, pulz).

3. Zavolame RLP nebo v nemocnici resuscitacni tym, pokud se jednd o nahlou srdecni zastavu.
4. lhned zahéajime KPR v poméru komprese hrudniku: umélé vdechy 30:2.
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5. Dle monitoru vyhodnotime srdecni rytmus.
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6. Pokud se jedna o PEA nebo asystolii (neprovadi se defibrilace) ihned pokracujeme v KPR v poméru komprese hrudniku: umélé vdechy 30:2 po dobu 2 minut, pak ovéfime znamky Zivota.

7. Pokud se neobjevi puls na velkych tepnach, podame adrenalin 1mg i. v. a pokracujeme 2 minuty v KPR 30:2

8. Adrenalin 1mg i. v. poddvame kazdé 3-5min, kazdé 2min vyhodnotime pulz

9. Pokud se jedna o komorovou fibrilaci (VF) nebo bezpulzovou komorovou tachykardii (VT) provedeme defibrilaci 1 vybojem (bifazicky 150-360J, monofazicky 3604J) a poté ihned

pokracujeme v KPR v poméru komprese hrudniku: umélé vdechy 30:2 po dobu 2 minut

10. Provedeme 2. vyboj (bifazicky 150-360J, monofazicky 360J) a pokracujeme v KPR 2min, poté kratce vyhodnotime rytmus na monitoru.

11. Pokud pretrvava VF/VT, poddme adrenalin 1mg a nasleduje 3. vyboj s néslednou KPR 2min a nasleduje KPR 2min, poté kratce vyhodnotime rytmus na monitoru.

12. Pokud pfetrvava VF/VT poddme amiodaron 300mg i. v. a nasleduje 4. vyboj (bifazicky 150-360J, monofézicky 3604J).

13. Nasleduje KPR nepfetrzité 2min, poté kontrolujeme srdeéni rytmus.

14. Pokud nadale pretrvava VF/VT, nasleduje opakovana sekvence adrenalin 1mg + vyboj + KPR 2min + vyhodnoceni rytmu.

15. Pokud se objevi pulz na velkych tepnach, zahajime poresuscitacni péci.
16. Pokud neni pfitomny pulz, pokracujeme v KPR.

Algoritmus rozsifené podpory zivota u dospélého

[ Nereaguje? ]
uvolnéte DC
hledejte zi
KPR 30:2
do napojeni monitoru
(defibrilatoru)

3

Defibrilovatelny
(VF, VT bez pulzu)

1 80k 150 — 360
bifézicky, nebo
360 J monofazicky

Nedefibrilovatelny
(PEA, asystolie)

Zhodnoceni
rytmu

Béhem KPR:

* |é¢ba reverzibilni priciny

« zkontrolujte polohu elektrod a jejich
kontakt

* zajistéte DG, i. v. vstup podej O,

* po bezpecném zajisténi DC provadéjte
neprerusované komprese hrudniku

* podejte adrenalin kazdou 3.-5. min.

* zvazte podani: amiodaronu, atropinu,
magnesia

)
Okamzité pokracujte Reverzibilni priciny zéstavy obéhu Okamzité pokracujte
v KPR 30:2 * hypoxie * tenzni PNO v KPR 30:2
po dobu 2 min. * hypovolemie * srde¢ni tamponada po dobu 2 min.

* hypo-hyperkaliemie * koronani, plicni trombéza
* hypotermie « intoxikace

Algoritmus rozsifené podpory zivota u ditéte

zahajte BLS
podévejte O,/ventiluj

KPR 15:2
do napojeni monitoru

zavolejte emergentni
(resuscitacni) tym

(defibrilatoru)
¥

Defibrilovatelny
(VF, VT bez pulzu)

1 Sok 4 J/kg,
nebo AED
(zeslabte podle potreby)

)

Okamzité pokracujte
vKPR 15:2

po dobu 2 min.

Zhodnoceni
rytmu

Béhem KPR:

* |écha reverzibilnich pricin

« zkontrolujte polohu elektrod a jejich
kontakt

* zajistéte DG, i. v. vstup podej O,

* po bezpecném zajisténi DC provadéjte
neprerusované komprese hrudniku

* podejte adrenalin kazdou 3.-5. min.

* zvazte podani: amiodaronu, atropinu,
magnesia

Reverzibilni pficiny zéstavy obéhu

* hypoxi * tenzni PNO

* hypovolemie * srde¢ni tamponada

* hypo-hyperkaliemie * koronami, plicni trombdza
* hypotermie « intoxikace

Nedefibrilovatelny
(PEA, asystolie)

Okamzité pokracujte
VKPR 15:2
po dobu 2 min.

Béhem KPR:

* snazime se najit reverzibilni pficiny zastavy obéhu (4H, 4T - viz nize) a IéCit je
* kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

* zajistime . v. pfistup, dychaci cesty (intubace, LMA...)a podavame kyslik

* podavame adrenalin kazdych 3-5min

* v piipadé potieby podavame dal$i doporucené I€ky: amiodaron, atropin, magnezium

Reverzibilni priéiny zastavy obéhu
”4Hl‘
* hypoxie

* hypovolémie

* hypo/hyperkalémie

* hypotermie

HAT

* tenzni pneumothorax
* tamponada srdecni

* intoxikace

¢ trombembolie

Prekordialni uder je mozné pouze podat u ihned zastizené VF/VT u monitorovaného pacienta. Podava se ulnarni stranou seviené pésti z vysky 20 cm doprostfed sterna. Prekordialni

Gder muze provést pouze vyskoleny zdravotnik.
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Zajisténi dychacich cest

1. Vzduchovody nosni a Ustni

2. LMA - laryngeélni maska

3. Combitube

4. Trachealni intubace — neintubovat déle nez 30's, pouze zkuSeni zachranci, srdecni masaz prerusit pouze na zavedeni kanyly do hrtanu

Farmaka béhem KPR
Adrenalin

1mg opakovat po 3-5 minutach (2-3mg intratrachedlné)

Lék 1. volby u anafylaxe

Lék 2. volby pro kardiogenni Sok

Amiodaron

Indikace: refrakterni VF/VT hemodynamicky stabilni VT

Davkovéni: 300mg ve 20ml G 5% po 3 netispésnych vybojich, s pfipadnym opakovanim v ddvce 150 mg a infuzi 900 mg za 24 hodin.
Mesocain

Indikace: v pfipadé nedostupnosti amiodaronu u refrakterni VF/VT

Davkovani: 1mg /kg

MgSO,

Indikace: Sokové refrakterni VT a komorové tachyarytmie v pfipadé mozné hypomagnezemie, torsades de pointes, intoxikace digoxinem
Davkovani: 2g béhem 1-2 minut, Ize opakovat po 1015 minutéch

Atropin

Indikace: asystolie, PEA,sinusova, atriélni nebo nodalni bradykardie u nestabilnich pacientd

Davkovani: u PEA 3mg pfi frekvenci pod 60/min

Theophyllin, aminophyllin

Indikace: asystolie, arytmie nereagujici na atropin

Dévkovani: 5mg/kg 250-500 mg pomalou injekei

NaHCO3 - bikarbonat

indikace: intoxikace TCAD, hyperkalemie, kontroverzni je podani pfi pfedchozi aciddze
davkovani: 50 mmol, opakovat dle vysledku vySetfeni acidobazické rovnovahy

Zakladni podpora zivota u déti (Pediatric basic life support PBLS)

1. Zacatek vzdy 5 vdechl

2. KPR pro laiky je 30:2 (pro zdravotniky 15:2)

3. Misto kompresi stejné jako u dospélych, tj. ve stfedu hrudniku

4. Technika kompresi 2 prsty nebo dvéma palci plati pro novorozence a kojence

5. U vétSich déti jedna nebo dvé ruce, mezi nimi neni rozdil v kvalité kompresi

6. AED mize byt pouzito u déti nad 1 rok véku, mezi 1-8 lety jsou vSak nutné tiumice vyboje

7. Pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem u ditéte v bezvédomi nejprve 5 zachrannych vdecht, pak pokracovat v KPR s kompresemi hrudniku bez dalSiho hodnoceni obéhu

Rozsifena podpora zZivota u déti (Pediatric advanced life support — PALS)

1. Laryngeéini maska (LMA) je alternativou trachealni rourky s balonkem
2. Hyperventilace je Skodliva
3. Defibrilace pro prvni a nasledujici vyboj je 4 J/kg t. hm.

4. Pfi bezpulzové elektrické aktivité (PEA) poddvame adrenalin 10 ug/kg co 3-5min, neni-li Zilni pfistup, pak adrenalin intratrachediné v davce 100 ug/kg

Defibrilace u déti

* VF/VT bez hmatného pulsu - defibrilace jedinym vybojem s opétovnym zahajenim KPR (15:2)
* po 2min KPR pfekontrolovat rytmus a je-li indikovan, provést dalsi vyboj

* pokud po druhém vyboji pretrvava VF/VT, pak adrenalin 10 ug/kg

¢ opakované adrenalin co 3-5min, dokud VF/VT pretrvava

Resuscitace novorozence

* ochrana pfed ztratou tepla, zajisténi ventilace, O,
* nedonosenci pfikryti na téle a hlavé bez predchoziho osuSovani

» ventilace Uvodni inflaci na 2-3s, aby doslo k rozpéti plic, 100% O,
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* neodsdvat mekonium intra partum, az nasledné

* adrenalin, pokud intratracheélné, davka 100 pg/kg

* neodsdvat normalni novorozence - reflexni bradykardie
* adrenalin 10 yg/kg i. v.

* normoglykemie

* izotonické krystaloidy 10-15ml/kg

* cave — po 10 min. asystolie je jiz Sance na preziti minimalni

Po srdecni zastavé intenzivné oSetfujeme horecku

Po srdecni zastavé pfi obnové spontanniho obéhu s pretrvavajicim bezvédomim: ochlazeni na teplotu jadra 32—-34°C po dobu 12-24 h, pak pomalé ohfivani rychlosti 0,25-0,5°C/h

Na zavér je dulezité zminit dlezitost resuscitace v prvni linii, tim je pfedevsim mysleno poskytovani BLS praktickymi Iékafi, stomatology, ambulantnimi specialisty a zdravotnimi
sestrami. Proto by se méla vénovat vétsi pozornost jejich Skoleni a néacviku dynamickych stereotypt BLS a ALS. Neméné dulezité je pravidelné proskolovani veskerého nemocni¢niho
personalu jak v poskytovani BLS, tak uziti AED. Lékafi a sestry pracujici na oddélenich JIP, ARO, emergency by pak méli piné ovladat rozsifenou podporu Zivota u dospélych i u déti.
Po provadéni KPR je vzdy nutné, aby Iékar vyplnil zdznam o KPR. Ten ma obsahovat dikladny popis ¢innosti béhem KPR (léky, energie a pocet defibrilacnich vybojt). Pouzivani
doporucenych postupti béhem KPR s dobfe vyplnénym zaznamem je postup lege artis. Nedilnou sou¢ésti je také vyhodnocovani kvality resuscitaci v daném zdravotnickém zafizeni.
Informace ziskané standardnim a srovnatelnym zplsobem ve zdravotnickych zafizenich véetné ZZS mohou vést v budoucnu ke srovnani kvality poskytovanych KPR v danych
zdravotnickych zafizenich & ZZS v CR.

Zkratky MUDr. Bronislav Klementa

AED automatizovany externi defibrilétor LMA laryngeaini maska Klinika anesteziologie a resuscitace, FN Olomouc
ALS rozéifena podpora Zivota u dospélych PALS  rozsitena podpora Zivota u déti I. P. Paviova 4, 775 20 Olomouc
ARO anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni ~ PBLS  zakladni podpora Zivota u déti e-mail: bronislav.klementa@seznam.cz
DNR Do Not Attempt Resuscitation — PEA bezpulzové elekiricka aktivita
nezahajeni resuscitacnich pokust RLP rychla Iékafska pomoc .
Emergency oddéleni urgentniho pfijmu nemocnice TCAD tricyklickd antidepresiva Literatura
ERC European Resuscitation Council VF (KF)  komorov fibrilace ; fv:fvge“r'cdzgze;"r:’os
JIP jEdn.Otka intenzivni péée. v (KT) kOI‘T’IOFOVIé tachykardie 3. Vznik doskolovaciho centra pro KPR ve FNO, Anest. neodkl.
KPR kardiopulmonalni resuscitace 778 zdravotnicka zachranna sluzba
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