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VýroVýroččíí 50 let od za50 let od začčáátku moderntku moderníí
KPRKPR

AHAAHA-- prvnprvníí doporudoporuččeneníí
SafarSafar –– svsvěětovtovéé rozrozšíšířřeneníí ABCABC

CABCAB
Inovace postupu po 5 letech Inovace postupu po 5 letech –– laici, laici, 
zdravotnzdravotnííci, dospci, dospěěllíí, d, děěti, novorozenci, ti, novorozenci, 
specifickspecifickéé stavy a situace stavy a situace -- 1515

2010 AHA 2010 AHA GuidelinesGuidelines forfor CPR CPR andand ECC  Part 12.3.  S 833ECC  Part 12.3.  S 833--838838



ZZááklad = nejen zachrklad = nejen zachráánit nit žživot,ivot,
ale udrale udržžet osobnost et osobnost –– KP(C)RKP(C)R

JednoduchJednoducháá dg. + ndg. + náávod postupuvod postupu
ABC    ABC    ………… CABCAB
OkamOkamžžititěě + + úúččinninněě / bez p/ bez přřestestáávekvek
NepNepřříímmáá masmasáážž i bez umi bez uměělléého dýchho dýcháánníí
AEDAED
Zavolat 155 vs. 112; TANRZavolat 155 vs. 112; TANR
Aktivovat tým rychlAktivovat tým rychléého nasazenho nasazeníí v v 
nemocnici/porodnicinemocnici/porodnici
MMíírnrnáá llééččebnebnáá hypotermiehypotermie-- improvizovanimprovizovaněě hlavyhlavy
VyVyřřeeššit pit přřííččinu inu 
SySy po zpo záástavstavěě, , poresuscitaporesuscitaččnníí ……. intenzivn. intenzivníí ppééččee



V nemocnicV nemocnicíích varovnch varovnéé znznáámky, mky, 
ppřřipravenostipravenost

Od 1995  :   AustrOd 1995  :   Austráálie    METlie    MET
ResuscitaResuscitaččnníí vybavenvybaveníí + znalost + znalost defibrilacedefibrilace
a uloa uložženeníí ppřříístrojestroje
ŠŠkolenkoleníí KPRKPR-- zamzaměěstnanci po 2 letechstnanci po 2 letech
SmSměěrnice rnice –– znalost varovných znznalost varovných znáámek mek 
pro okampro okamžžititéé zavolzavoláánníí –– laminolamino--posterypostery
Nejistota o  zNejistota o  záákladnkladníích ch žživotnivotníích funkcch funkcííchch
PPřři akutni akutníí srdesrdeččnníí zzáástavstavěě, , apnoiapnoi zahzaháájit jit 
KPRKPR
Znalost o tZnalost o tííssňňovovéém volm voláánníí –– areareáál, l, 

standard, standard, ččekekáárny, poradny, chodbyrny, poradny, chodby



HlavnHlavníí ppřřííččiny ziny záástavystavy

1.Krv1.Krváácenceníí, eklampsie, embolie plodovou , eklampsie, embolie plodovou 
vodouvodou
2.TEN 2.TEN –– sysy turistickturistickéé ttřříídy, PC dy, PC -- prprááce doma, ce doma, 
faktor Vfaktor V--LeidenLeiden
3. 3. ÚÚrazy razy –– dopravndopravníí, TS, dom, TS, domááccíí nnáásilsilíí
4. 4. KardiomyopatieKardiomyopatie
5. H1N1 5. H1N1 –– ARDSARDS
6. Hepatitida E 6. Hepatitida E –– import import 
7. TRALI syndrom7. TRALI syndrom
8. LQTS,  8. LQTS,  shortshort QT QT sysy



Cení se nejen úspěšnost KPR, 
ale QOL dalšího života a počtu jeho roků – QALY: mozkové

funkce – orbitofrontální krajina: přední = potrava,sex, 
zadní =  moc, peníze

dg. fMRI



SIM Man – nácvik na simulátorech se sofistikovaným SW



Kde zKde zíískat co nejdskat co nejdřřííve co nejvve co nejvííce ce 
informacinformacíí ??

www.resuscitace.czwww.resuscitace.cz –– onon--lineline
ČČRR RR –– ČČeskeskáá rada pro resuscitacirada pro resuscitaci
ERC ERC –– EuropeanEuropean ResuscitationResuscitation CouncilCouncil
AmericanAmerican HeartHeart AssociationAssociation -- supplsuppl. 3 . 3 

Circulation122; 2010, 18Circulation122; 2010, 18: : pgpg. 833. 833--838838

PohotovPohotovéé ppřřeklady  eklady  –– do konce roku 2010do konce roku 2010
OdbornOdbornéé spolespoleččnosti : nosti : ČČRR  RR  

RVARIMRVARIM-- SuplementumSuplementum k k čč.6 / 2010 .6 / 2010 
VyvVyvěěsit ve ZZ vsit ve ZZ včč. porodnických pracovi. porodnických pracoviššťť

http://www.resuscitace.cz/


KPR v porodnictvKPR v porodnictvíí se se 
ve svve svéém specifickm specifickéém postupu m postupu 

nezmnezměěnila,nila,
odpovodpovííddáá ppřředchozedchozíím m 

doporudoporuččeneníímm
a pa přřijala novijala novéé spolespoleččnnéé zmzměěnyny



Pozor Pozor –– rozdrozděělit:lit:
zzáástava srdestava srdeččnníí = KPR= KPR

selhselháávváánníí dýchdýcháánníí, ob, oběěhuhu
= bez z= bez záástavy , stavy , eventevent. je. ješšttěě vvěědomdomíí

avavíízo, Ozo, O22, kontrola tepu, krv, kontrola tepu, krváácenceníí …….. .. 

Postup dPostup dáále podle AR, MET, porodnle podle AR, MET, porodnííkaka
ZnZnáát varovnt varovnéé znznáámky nestabilnmky nestabilníího ho 
stavu a rizikastavu a rizika
DDůůraz na prevenci = zcela zraz na prevenci = zcela záásadnsadníí



DospDospěěllíí//éé –– řřetetěěz pz přřeežžititíí
srdesrdeččnníí zzáástava stava -- piktogramypiktogramy

OkamOkamžžititáá dg. bezvdg. bezvěědomdomíí –– jeješšttěě gaspinggasping ? ne? neúúččinninnéé
termintermináálnlníí dechy ?dechy ?
Ihned aktivace dalIhned aktivace dalšíšího ho ččlláánku: telefon, spnku: telefon, spíínanačč akutnakutníí
nouzenouze
Orientace o tepu  Orientace o tepu  -- maxim. 10 smaxim. 10 s
ZahZaháájit nepjit nepřříímou srdemou srdeččnníí masmasáážž –– ve dvou s umve dvou s uměělým lým 
dýchdýcháánníím m –– AMBU ( + AMBU ( + eventevent. O. O22--plod )plod )
Svolat tým bez pSvolat tým bez přřerueruššeneníí masmasáážžee
PohotovPohotováá defibrilacedefibrilace
DalDalšíší opatopatřřeneníí –– OO22, trache, tracheáálnlníí intubaceintubace, UPV, l, UPV, lééky ky --
adrenalin, adrenalin, amiodaronamiodaron –– podle ordinacepodle ordinace
PokraPokraččujujííccíí IP IP –– chlazenchlazeníí-- hlava, baze lebnhlava, baze lebníí, celkov, celkověě



Co dnes platCo dnes platíí spolespoleččnněě ??

Orientace o centrOrientace o centráálnlníím tepu mom tepu možžnnáá, ale bez zdr, ale bez zdržženeníí –– maxim. maxim. 
10 s10 s
MasMasáážž ststřřed sterna ed sterna –– 5 cm, nejm5 cm, nejméénněě 100 /min100 /min
ZahZaháájit 30 stlajit 30 stlaččeneníímimi
HrudnHrudníík k –– úúplnplnéé uvolnuvolněěnníí
30:2 = 1 zachr30:2 = 1 zachráánce, potnce, potéé 15:2 + 0 p15:2 + 0 přřestestáávka pvka přři 2 zachri 2 zachrááncncíích ch 
a sta střřííddáánníí ( do 2 min)( do 2 min)
MMíírný zrný zááklon hlavy, jen u rizikovklon hlavy, jen u rizikovéé C mC mííchy pouze pchy pouze přředsunutedsunutíí
dolndolníí ččelisti  za braduelisti  za bradu
Bez Bez SellickovaSellickova hmatu (?)hmatu (?)
PrekordiPrekordiáálnlníí úúder jen do 30 sder jen do 30 s
PohotovPohotováá defibrilacedefibrilace –– ppřřednostnednostněě AED s nAED s náápovpověědoudou
Po Po defibrilacidefibrilaci pokrapokraččuje ihned KPRuje ihned KPR
OO22 co nejdco nejdřřííve ( plod)ve ( plod)



Jak dnes s umJak dnes s uměělou ventilaclou ventilacíí ??

GaspingGasping, termin, termináálnlníí dechydechy-- 1 zachr1 zachráánce nce –– jen jen 
nepnepřříímmáá masmasáážž
2 zachr2 zachráánci nci –– tým = simulttým = simultáánnnníí ččinnostinnost
VyuVyužžititíí obliobliččejovejovéé masky, masky, supraglotickýchsupraglotických
pompomůůcek cek –– larmaskalarmaska, i, i--gelgel
VysokVysokéé FiOFiO2  2  s SpOs SpO22 ≥≥ 94 %94 %
Bez Bez hyperventilacehyperventilace; VT 5 ; VT 5 –– 7 ml / kg t.hm.7 ml / kg t.hm.
Frekvence  8Frekvence  8--10 dech10 dechůů /min /min ……. 1 s / dech, . 1 s / dech, 
asynchronnasynchronněě, zved, zvedáánníí hrudnhrudnííkuku



AED ? AED ? bifbifáázeze……monofmonofáázeze ??

AED ... nadAED ... nadáále ple přřednost ednost –– nnáápovpověěda, rychlejda, rychlejšíší dg. snadndg. snadnéé ––
elektrody pelektrody přříítlatlaččnnéé i samolepici samolepicíí
BifBifáázeze –– nastavennastavenáá energie energie –– J : 150 JJ : 150 J
MonofMonofáázeze, ru, ruččnníí: 360 J: 360 J
Co nejdCo nejdřřííve ve -- optimoptimáálnlněě do  +do  +-- 3 min3 min
PPřřííprava s prava s „„handshands--onon““
1 výboj 120 1 výboj 120 –– 200 J: dosp200 J: dospěěllíí
UmUmííststěěnníí antant--lat vs. lat vs. antant--poster poster –– srovnatelnsrovnatelnéé
TTěěhotnhotnéé, nositel, nositeléé ICDICD…… momožžno no defibrilovatdefibrilovat
Mezi elektrodami 6 Mezi elektrodami 6 –– 8 cm 8 cm –– suchsucháá kkůžůžee
Elektrody Elektrody –– gel, FR, vodagel, FR, voda
Od kardiostimulOd kardiostimuláátoru, ICD toru, ICD –– asi 8 cmasi 8 cm
Proud OProud O22 mimo mimo –– riziko zriziko záážžehuehu
KardioverzeKardioverze ppřři KT i KT –– 100 J; p100 J; přři si sííňňovovéé tachyarytmiitachyarytmii 12 12 –– 200 J200 J







Chladicí jednotky pro zevní chlazení v nemocnici



SmSměěrovrováánníí –– úúspspěěch KPRch KPR
nebo na masnebo na masáážžnníím pm přříístroji s UPVstroji s UPV

Podle pPodle přřííččiny a k iny a k postresuscitapostresuscitaččnníí ppééčči i 
ARO, KARARO, KAR
KardiocentrumKardiocentrum , , traumacentrumtraumacentrum……....
KomplexnKomplexníí cerebrovaskulcerebrovaskuláárnrníí centrumcentrum
RozhodnutRozhodnutíí o o eventevent. . trombolýzetrombolýze
UPV UPV …… SpOSpO2 ; 2 ; kapnometriekapnometrie ppřři KPR nevhodni KPR nevhodnáá, a, ažž v  tzv.postv  tzv.post--
arrestarrest ppééččii
PrognPrognóóza   moza   možžnnáá nejdnejdřřííve ave ažž po 24 po 24 –– 72 h72 h
CelkovCelkovéé chlazenchlazeníí ppřři transportu pi transportu přři kri kráátktkéém dojezdu stejnm dojezdu stejnéé
jako v nemocnici od pjako v nemocnici od přřííjmu jmu –– avavíízo nutnzo nutnéé = p= přříípravaprava
Transport = Transport = RhinoChillRhinoChill optimoptimáálnlněě



NovorozenciNovorozenci
odliodliššný postupný postup

OdsOdsááttíí po porodu pouze ppo porodu pouze přři obstrukci nebo pi obstrukci nebo přři i 
nutnosti umnutnosti uměělléé ventilaceventilace
UmUměělláá ventilace objemovventilace objemověě podle zvedpodle zvedáánníí hrudnhrudnííččkuku
ObliObliččejovejováá maska nebo maska nebo larmaskalarmaska výhodnvýhodněějjšíší nenežž
trachetracheáálnlníí intubaceintubace
PomPoměěr 3:1  zr 3:1  zůůststáávváá pro KPR s frekvencpro KPR s frekvencíí stlastlaččeneníí 90 90 
/ min a 30 dech/ min a 30 dechůů /min/min
MMíírnrnáá llééččebnebnáá hypotermiehypotermie ppřři i postkonceppostkoncepččnníímm ststáářříí
36 týdn36 týdnůů
KPR se nemusKPR se nemusíí zahzaháájit jit –– 20 min post; m20 min post; méénněě nenežž 24 24 
postkonceppostkoncepččnnííchch týdntýdnůů



Kdy ukonKdy ukonččit ?it ?

TerTeréén:n: zzáákladnkladníí KPR provKPR prováádděět do pt do přřííjezdu ZZSjezdu ZZS
NenNeníí akce, nenakce, neníí ččasový asový úúdaj a svdaj a svěědcidci
0 výboj v0 výboj vččasas
Porodnice:Porodnice: 0 ROSC po 3 cyklech roz0 ROSC po 3 cyklech rozšíšířřenenéé
KPR KPR –– min. 20 min, nejmin. 20 min, nejččastastěěji 60 min + na ji 60 min + na 
masmasáážžnníím pm přříístroji ad Centrum/ KAR / ARO  stroji ad Centrum/ KAR / ARO  
Výjimky: Výjimky: hypotermiehypotermie ……..
Plod : do 5 Plod : do 5 –– 10 min, 10 min, nonnon--viabilnviabilníí po 20 min po 20 min 
bez ROSC (?), bez KPRbez ROSC (?), bez KPR



StanovenStanoveníí prognprognóózyzy

PPřři i hypotermiihypotermii dosud neurdosud neurččeno eno –– nejmnejméénněě 72 hodin: 72 hodin: 
neurologickneurologickéé znznáámkymky

elektrofyziolelektrofyziol.z.zááznam, znam, biomarkerybiomarkery (?)(?)
zobrazovaczobrazovacíí metodymetody

NepNepřřííznivzniváá prognprognóóza: 0 za: 0 fotoreakcefotoreakce, 0 motorick, 0 motorickáá
reakce, koma bez kortikreakce, koma bez kortikáálnlníí reakcereakce
OpakovanOpakovaněě posoudit, eticky pposoudit, eticky přřijatelnijatelnéé ppřřejejíít k paliativnt k paliativníí, , 
komfortnkomfortníí ppééčči; u ti; u těěhotných  rozhodnuthotných  rozhodnutíí o ukono ukonččeneníí
ttěěhotenstvhotenstvíí
Etika podporuje pokraEtika podporuje pokraččovat v intenzivnovat v intenzivníí ppééčči (?)i (?)
Do zDo zááznamu ne DNR !!znamu ne DNR !!



DDěěkuji za pozornost,kuji za pozornost,
podrobnosti k dispozici,podrobnosti k dispozici,

ppřřeji eji úúspspěěchy s QOLchy s QOL

jarmilajarmila..drabkovadrabkova@@fnmotolfnmotol.cz.cz
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