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Retézec preziti

Motto: , kazdy retéz je tak silny, jako jeho nejslabsi ¢lanek®.

1. Prevence a ¢asha dg.

2. lhned zahajit KPR

3. Kde namisté — ¢asna defibrilace
4. Poresuscitacni péce

AHA 1991, ERC 2005 Resuscitation 2006, 71, p. 270-271



Specificity NZO v nemocnici

Cetnost 1-5 NZO na 1000 hospitalizovanych

Zhorseni fyziologickych funkci — obéhu a dychani —
predchazi 50-80% NZO

* Porucha védomi, dechové a obéhové potize

* Kde zjiSténo — oxygenoterapie, vstup do cévniho reciste,
monitorace, vécna a organizacni pripravenost

Na JIP zahajujeme rozsirenou NR
KPR tym

* 4 optimum, 3 mozné€, 2 naprosto nouzové, vedeni a nacvicena
spoluprace
Preziti se schopnosti dimisse v prijatelném stavu <18%

* U NZO s defibrilovatelnym rytmem (~25%) se preziti blizi 40%, u
nedefibrilovatelnych ~10%



Algoritmus rozsirené NR

Podle ERC 2010
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monitor
minimalizujte
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defibrilovatelny rytmus
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komorova tachykardie)
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okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
minimalizujte pferusovani masaze

zhodnotte srdecni
rytmus

nedefibrilovatelny rytmus
(bezpulzova elektricka aktivita/
asystolie)

obnoveni
spontanniho obéhu

OKAMZITA LECBA

PO SRDECNI ZASTAVE okamzité pokracujte

2 minuty v KPR minimalizujte

* postup ABCDE pferusovani masaze
* fizend oxygenace a ventilace

* 12svodové EKG
» |lé¢ba vyvolavajici pFiciny 11 s . s
» knnivola tilless tanloty/ Postgradualni medicina 2012;

léCebna hypotermie 14, s. 469-79



Nezapomenout — mozné reverzibilni

\"E A

priciny NZO

+ 4H

* Hypoxie

* Hypovolémie

* Hypo- Ci hyperkaliémie (metabolické priciny)
* Hypotermie

¢« 4T
* Trombdza (koronarni tepny, embolie plicnice)
 Tamponada srdecni
e Toxické latky (intoxikace)
e Tenzni pneumothorax

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

Nejucinnéjsi je NZO predejit
Pozorné sledovat zdravotni stav pacienta,

rozpoznat zhorseni jeho zdravotniho stavu a vcas
primeérené reagovat

— Jen 20— 50% NZO prichazi neocekavané

Dg. vzniklé NZO (kolapsovy stav, bezvédomi,
gasping) by nemeéla trvat >10s

— Zdravotnici mohou soucasné s hodnocenim dychani
zjisStovat pritomnost pulzace na kréni tepné

Neodkladné privolat resuscitacni tym!

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

e Radné technicky spravné provadéna srdeéni
masaz s minimalnim prerusovanim kompresi
ma nejvyssi prednost
— SrdecCni masaze je provadéna pravidelnym

stlacovanim hrudniku frekvenci 2100/min., ne vice
nez 120/min.

— Komprese =5 cm, ne vsak vice nez 6cm

— Mistem kompresi je ,,stred hrudniku® — stred dolni
poloviny sterna

— Po kazdé kompresi nasleduje uplné uvolnéni

— Omezit jakékoliv prerusovani masaze
Podle ERC 2010



EKG charakteristika NZO

Nedefibrilovatelné Defibrilovatelné

Obr. 8 Fibrilace komor

Obr.7 Bezpulzova elektricka aktivita Obr. 9 Bezpulzova komorova tachykardie

Postgradualni medicina 2012; 14, s. 469-79



Zakladni zasady NR

Pri lecbé defibrilovatelnych rytmu (VF Ci
bezpulzova VT) pokracovat v srdeCni masazi po
celou dobu pripravy defibrilatoru

Defibrilator pripraven — masaz prerusit max. na
5S

Po defi ihned pokracovat v masazi 2 min., teprve
poté kontrola rytmu na monitoru EKG

Prekordialni uder ma nizkou Ucinnost

— Jen u monitorovanych nemocnych s defibrilovatelnou
zastavou, neni-li defibrilator okamzité k dispozici

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

Adrenalin 1mg
— Pri asystolii Ci bezpulzové elektrické aktivite co

nejdrive po ziskani i. v. vstupu, opakovat vzdy po 3-5°
— Pri VF Ci bezpulzové VT az po tretim defibrilacnim

vyvoji (cca po 5-6'KPR)

Pri VF Ci bezpulzové VT po tretim defibrilacnim

vyvoji také amiodaron 300mg

Podavani Iéku intratrachealni se nedoporucuje

— Neni-lii. v., intraosealné
Podani atropinu neni doporuceno

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

Pomér kompresi a decht 30 : 2
— 2 vdechy trvaji nejvice 5s
Lze-li zajistit ventilaci a oxygenaci jinym

zpusobem, ustupuje potreba casné Tl do pozadi

— Moznost uziti supraglotickych pomucek

Tl musi byt provedena rychle a kvalifikované
— Ovéreni polohy TR nejlépe kapnometricky (Ucinnost

srdeCni masaze?)

— Po Tl 10 decht/min., asynchronné, neprerusovat

masaz
Kazdy vdech trva 1s, vydech pasivni
Cave hyperventilace!

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

* Hyperoxie po obnoveni obehu muze zhorsit
rozsah neurologickeho poskozeni.
— Lze-li u nemocného po obnoveni obehu
spolehlive monitorovat S,0, pulznim oxymetrem
a/nebo vySetrenim artenalnlch krevnich plynu je

doporuceno titrovat F,0, k dosazeni S,0, v
rozmezi 94 - 98 %.

— Ventilace 100% O, muze byt skodliva.

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

* Lécba tzv. syndromu po srdecni zastave (PCAS -
post-cardiac arrest sy) v ramci poresuscitacni
pece je nedilnou soucasti ,fetezce preziti”.

« Poskytovani komplexni poresuscitacni pece podle
strukturovaného IéCebneho protokolu zlepsuje
vysledky preziti nemocnych po srdecCni zastave.

 Nemocni s trvalym obnovenim spontanniho obehu
po srdecni zastave z kardialni priciny (vCetne
nemocnych v bezvedomi) by meli podstoupit PCI,
pokud je indikovana.

Podle ERC 2010



Zakladni zasady NR

* U dospelych po srdecni zastave by mela byt
hyperglykemle léCena pri hodnotach nad 10
mmol.I"'. SouCasne je nutné zabranit
hypoglykemu

* Pouziti IléCebné hypotermie je doporuceno u
vsech nemocnych po zastave obehu s
pretrvavajicim bezvedomim bez ohledu na
inicialni rytmus. Doporuceni pro pouziti
leCebne hypotermie u nemocnych s
nedefibrilovatelnymi rytmy se opira o nizsi
silu dukazu.

Podle ERC 2010



Zahdajeni/ukoncéeni NR

Rozhodnuti o zahajeni/ukoncéeni NR je vysledkem
klinického Gsudku nejzkusenéjsiho ¢lena/vedouciho
resuscitacniho tymu, ktery za to nese plnou
zodpovednost

Nezname-li anamnézu a nejsou-li prfitomny jisté znamky
smrti NR zahajime

NR nezahajujeme
— Pokud si to nemocny prokazatelné nepral
— Doslo-li k NZO v terminalni fazi dale nelécitelného onemocnéni

Ukonceni resuscitace je mozné

— Pri asystolii pretrvavajici déle nez 20" rozSirené NR pri
soucasném vylouceni vsech potencialné reverzibilnich pricin
zastavy obéehu.

— Pri pretrvavani defibrilovatelneho rytmu je doporuceno v
resuscitaci pokracovat po celou dobu trvani fibrilace komor

Postgradualni medicina 2012; 14, s. 469-79



Poresuscitacni péce - lécba tzv.

’ V4

syndromu po srdecni zastave

. Kombinovana patofyziologie

1. Poskozeni mozku, myokardialni dysfunkce, systémova
ischémie/reperflize

2. Déje, které posléze k zastaveé obehu vedly

e Pokud dosud neni, po obnoveni obéhu TI; FiO, k SaO, 94-
98%; normokapnie

e |nvazivni monitorace, hemodynamicka optimalizace
(objemova |écba, inotropika, vazopresory), cave hypotenze

e Lécebna hypotermie, sedace, podani NMBA
e Nevahats PCl

e \lylouceni krecové aktivity, cave SE bez kreci
e Normoglykémie

e Neprehlédnout Iécbu vyvolavajici priciny NZO

J Emerg Med 2012, 42, 440 - 49



HODNOCENI NEUROLOGICKE PROGNOZY
DOSPELYCH PACIENTU PO SRDECNI
ZASTAVE

Klinické vysetreni predstavuje zakladni metodu.

U pacientu s pretrvavajicim bezvédomim doporueno pouzivat multimodalni
vysetreni obsahujici opakované klinické vySetfeni doplnéné (podle potieby a
aktualni dostupnosti) elektrofyziologickymi metodami.

v

Nejspolehlivejsi znamky nepfrizniveho klinického vyvoje jsou:
a) klinické znamky smrti mozku po obnoveni normotermie,

b) bilateralni absence pupilarniho reflexu = 72 hod po srdecni
zastave,

c) areaktivni EEG pozadi =2 72 hod po srdecCni zastave,

d) bilateralni absence kortikalni odpovédi N20 pfi vySetreni SSEP
=72h po srdecCni zastave.

Definitivni stanoveni prognozy doporuceno az po uplynuti 72 hodin po
obnoveni normotermie a pfi vylouc€eni vlivu faktort ovliviiujicich centralni
nervovy systém (pfi prukazu spolehlivych znamek predikujicich nepfiznivou
progndézu je mozné stanovit prognozu drive).

V pripade pretrvavani bezvedomi bez spolehlivych znamek predikujicich
nepfiznivou prognozu a soucasné nemoznosti provedeni elektrofyziologickych
vySetfeni jedoporuceno stanoveni prognozy odlozit (nejCastéji je uvadén
interval 1-2tydny od srdecCni zastavy).

WWW.CSIM.Cz



Dékuji za pozornost!

karel.cvachovec@fnmoto.cz



