KPR 2010

a tehotenstvi
,nove"

18. rijna 2010

Jarmila Drabkova
KAR-OCHRIP FIN Motol, Praha



Vyroci 50 let od zacatku moderni
KPR

= AHA- prvni doporuceni
= Safar — svetove rozsireni ABC

= CAB

= Jnovace postupu po 5 letech — laici,
zdravotnici, dospeli, déti, novorozenci,
specificke stavy a situace - 15

2010 AHA Guidelines for CPR and ECC Part 12.3. S 833-838



Zaklad = nejen zachranit zivot,
ale udrzet osobnost — KP(C)R

Jednoducha dg. + navod postupu
ABC ...... CAB

Okamzite + ucinne / bez prestavek
Neprima masaz i bez umeleho dychani
AED

Zavolat 155 vs. 112; TANR

Aktivovat tym rychlého nasazeni v
nemocnhici/porodnici

Mirna léecebna hypotermie- improvizovane hlavy
Vyresit pricinu
Sy po zastave, poresuscitacni .... intenzivni pece




V nemocnicich varovné znamky,
pripravenost

= Od 1995 : Australie MET

= Resuscitacni vybaveni + znalost defibrilace
a ulozeni pristroje

= Skoleni KPR- zaméstnanci po 2 letech

= Smernice — znalost varovnych znamek
pro okamzite zavolani — lamino-postery

= Nejistota o zakladnich zivotnich funkcich

- Efailgkutni srdecni zastave, apnoi zahajit

= Znalost o tisnovem volani — areal,
standard, cekarny, poradny, chodby



Hlavni priciny zastavy

1.Krvaceni, eklampsie, embolie plodovou
vodou

2.TEN — sy turisticke tridy, PC - prace doma,
faktor V-Leiden

3. Urazy — dopravni, TS, domaci nasili
4. Kardiomyopatie

5. HIN1 — ARDS

6. Hepatitida E — import

/. TRALI syndrom

8. LQTS, short QT sy



Ceni se nejen uspesnost KPR,

ale QOL dalsSiho Zivota a poctu jeho rokti — QALY: mozkové
funkce — orbitofrontalni krajina: predni = potrava, sex,

zadni = moc, penize
dg. IMRI



SIM Man — nacvik na simulatorech se sofistikovanym SW



Kde ziskat co nejdrive co nejvice
informaci ?

"Wwww.resuscitace.cz — on-line
*CRR — Ceska rada pro resuscitaci
*ERC — European Resuscitation Council

=sAmerican Heart Association - suppl. 3
Circulation122; 2010, 18: pg. 833-838

*Pohotove preklady — do konce roku 2010
=0Odborné spoleénosti : CRR
RVARIM- Suplementum k ¢.6 / 2010

=Vyvesit ve ZZ vc. porodnickych pracovist’



http://www.resuscitace.cz/

KPR v porodnictvi se
ve svém specifickéem postupu
nezmenila,
odpovida predchozim
doporucenim
a prijala nove spoleche zmeny



Pozor — rozdelit:
zastava srdecni = KPR
selhavani dychani, obehu
= pez zastavy , event. jeste vedomi
avizo, O,, kontrola tepu, krvaceni .....

= Postup dale podle AR, MET, porodnika

= Znat varovne znamky nestabilniho
stavu a rizika

= Duraz na prevenci = zcela zasadni



Dospeli/é — retéz preziti
srdecCni zastava - piktogramy

Okamgzita dg. bezvedomi — jesteé gasping ? neucinne
terminalni dechy ?

Ihned aktivace dalsiho clanku: telefon, spinac akutni
nouze

Orientace o tepu - maxim. 10 s

Zahajit neprimou srdecni masaz — ve dvou s umelym
dychanim — AMBU ( + event. O,-plod')

Svolat tym bez preruseni masaze
Pohotova defibrilace

Dalsi opatreni — O,, trachealni intubace, UPV, leky -
adrenalin, amiodaron — podle ordinace

Pokracujici IP — chlazeni- hlava, baze lebni, celkove



Co dnes plati spolecne ?

Orientace o centralnim tepu mozna, ale bez zdrzeni — maxim.
10 s

Masaz stred sterna — 5 cm, nejméné 100 /min

Zahajit 30 stlacenimi

Hrudnik — uplné uvolnéni

30:2 = 1 zachrance, poté 15:2 + 0 prestavka pri 2 zachrancich
a stridani ( do 2 min)

Mirny zaklon hlavy, jen u rizikove C michy pouze predsunuti
dolni celisti’ za bradu

Bez Sellickova hmatu (?)

Prekordialni uder jen do 30 s

Pohotova defibrilace — prednostne AED s napovéedou

Po defibrilaci pokracuje ihned KPR

O, co nejdrive ( plod)



Jak dnes s umelou ventilaci ?

Gasping, terminalni' dechy- 1 zachrance — jen
neprima masaz

2 zachrancl — tym = simultanni cinnost
Vyuzitil oblicejove masky, supraglotickych
pomucek — larmaska, i-gel

Vysoké FIO, s SpO, 2 94 %

Bez hyperventilace; VI 5 — 7 ml/ kg t.hm.

Frekvence 8-10 dechu /min .... 1 s/ dech,
asynchronne, zvedani hrudniku



AED ? bifaze...monofaze ?

AED ... nadale prednost — napoveda, rychlejsi dg. snadne —
elektrody pritlacné i samolepici

Bifaze — nastavena energie — J : 150 J
Monofaze, rucni: 360 J

Co nejdrive - optimalne do +- 3 min
Priprava s ,,hands-on*

1 vyboj 120 — 200 J: dospéli

Umisténi ant-lat vs. ant-poster — srovnatelne
Tehotne, nositele ICD... mozno defibrilovat
Mezi elektrodami 6 — 8 cm — sucha ktize
Elektrody — gel, FR, voda

Od kardiostimulatoru, ICD — asi 8 cm

Proud O, mimo - riziko zazehu

Kardioverze pri KT — 100 J; pri sinove tachyarytmii 12 — 200 J









Chladici jednotky pro zevni chlazeni v nemocnici



Smerovani — uspech KPR
nebo na masaznim pristroji s UPV

Podle priciny a k postresuscitacni péeci

ARO, KAR

Kardiocentrum , traumacentrum.....

Komplexni cerebrovaskularni centrum

Rozhodnuti o event. trombolyze

UPV ... SpO, . kapnometrie pri KPR nevhodna, az v tzv.post-
arrest péci

Prognoza mozna nejdrive az po 24 — 72 h

Celkové chlazeni pri transportu pri kratkém dojezdu stejné
jako v nemocnici od prijmu — avizo nutné = priprava
Transport = RhinoChill optimalne



Novorozenci
odlisny postup

Odsati po porodu pouze pri obstrukci nebo pri
nutnosti umele ventilace

Umela ventilace objemove podle zvedani hrudnicku

Oblicejova maska nebo larmaska vyhodnejsi nez
trachealni intubace

Pomeér 3:1 zustava pro KPR s frekvenci stlaceni 90
/ min a 30 dechu /min

Mirna lecebna hypotermie pri postkoncepcnim stari
36 tydnu

KPR se nemusi zahajit — 20 min post; mene nez 24
postkoncepcénich tydnu



Kdy ukoncit ?

Teren: zakladni KPR provadet do prijezdu ZZS
Neni akce, neni casovy udaj a svedci

0 vyboj vecas

Porodnice: 0 ROSC po 3 cyklech rozsirene
KPR — min. 20 min, nejcasteji 60 min + na
masaznim pristroji ad Centrum/ KAR / ARO

\Vyjimky: hypotermie ....

Plod : do 5 — 10 min, non-viabilni' po 20 min
bez ROSC (?7), bez KPR




Stanoveni proghozy

Pri hypotermii dosud neurceno — nejmeéene 72 hodin:
neurologicke znamky

elektrofyziol.zaznam, biomarkery (?)
zobrazovaci metody

Neprizniva prognoza: 0 fotoreakce, 0 motoricka
reakce, koma bez kortikalni reakce

Opakovane posoudit, eticky prijatelne prejit k paliativnr,
komfortni peci; u tehotnych rozhodnuti o ukonceni
tehotenstvi

Etika podporuje pokracovat v intenzivni peci (?)
Do zaznamu ne DNR !



Dekuji za pozornost,
podrobnosti k dispozici,
preji uspéchy s QOL

Jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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