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- Zakladna neodkladna resuscitacia

dospelych (ZNR- Basic life support).

+ Obstrukcia dychacich ciest cudzim
telesom.

- Elektricka liecba, automaticka externa
defibrilacia.



Historia resuscitacie

Prva vedecka spolo¢nost’ pre
liecenie utopenych - Holandsko
(r.1767). V doporuceniach:

,, je treba zahriat’

odstranit’' vodu z pl'uc a zaludka
otocenim hlavou dole, tlakom na
brucho a vyvolanim zvracania
pomocou podrazdenia
hypofaryngu pierkom

stimulovat’ vitalne funkcie
utopeného vydychovanim
tabakoveho dymu do rekta al.
pouzitim aromatickych latok

obnovit dychanie pomocou
mechu a pustit’ zilou“

V r. 1773 se zacal pouzivat

k vypudeniu vody z tela sud.

Pri valani po sude dochadzalo k
istej vymene vzduchu.

The “‘barrel” method.
Top: Expiratory phase.
Left: Commencement
of inspiratory phase.
Reproducted from

the Lancet, 1909.




Historia KPR

« v r.1858 publikoval dr. Henry Robert Silvester : The discovery of
the physiological method of inducing respiration in cases of
apparent death from drowning, chloroform, still birth etc.,
kde popisoval i metédu
umelého dychania

* v r.1892 zacali Francuzi pouzivat’
rézne zariadenia

na vytiahnutie jazyka

« vr.1961 Safar zaklad
sucasnych postupov
- metdédu neodkladnej resuscitacie.




KPR

A airway- priechodnost dychacich ciest
B breathing — umelé dychanie

C circulation — nepriama masaz srdca
D drugs — lieky

E ECG- analyza srdcoveho rytmu

F fibrilation treatment- defibrilacia



Europska rada pre resuscitaciu

« Eurdpske guidelines tykajuce sa
resuscitacie boli publikované Europskou
radou pre resuscitaciu (ERC)

v International Journal Resuscitation
v oktébri 2010.

» Cielom je zvysit’ poCet pacientov, ktori po
resuscitacii su prepusteni bez
neurologického deficitu



KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA

Diagnostické a lieCebné postupy:

-zamerané na obnovenie zlyhanych

alebo udrziavanie zlyhavajucich zivotne
délezitych funkcii

Cirkulacia, dychanie, vedomie
(K P Cerebralna R)

- sluziace k obnoveniu a udrzaniu prietoku
okyslicenej krvi organizmom
(predovsetkym mozgom a srdcovym svalom)



- Zakladna neodkladna resuscitacia
(ZNR, Basic life support):

- zabezpecenie ventilacie a obehu krvi
- ziadne pomocky (len ochranne)
- laicka prva pomoc, vsetci obcania

- Rozsirena neodkladna resuscitacia
(RNR, Advanced life support):

- zabezpecenie, obnovenie a stabilizacia ventilacie a
obehu krvi

- pomocky a lieky

- odborna prva pomoc



Indikacia na zacatie ZNR:

* Postihnuty je v bezvedomi, nereaguje
na slovny podnet a dotyk

* Nedycha normalne (lapavé dychanie!!)

 Nema nepriame priznaky krvneho
obehu (pohyb, kasel, dychanie)



Ukoncenie ZNR:

. obnovenie dychania (a pulzu na
periférnych tepnach)/postihnuty sa
brani

. predanie postihnuteho
kvalifikovanému resuscitachemu timu

. vycerpanie resuscitujuceho
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Kedy nezacat’ KPR;:

* hrozi nebezpecenstvo zachranarom
 stavy vylucujuce nadej na prezitie
* |sté priznaky smrti

Pri neistote vzdy treba zacat!
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Priciny nahleho zastavenia
obehu:

Poruchy rytmu
pri AIM
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Priciny nahleho zastavenia
obehu:

1. Kardialne priciny:
- ICHS...AIM...,

- A. hypertenzia,
- Chlopnové chyby,
- Lieky (antiarytmika, TCA, digoxin),...

2. Nekardialne sekundarne pricCiny:
- dusenie pre obstrukciu DC, apnoe,

- nahle masivne krvacanie
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1. Kardialne pricCiny:

U dospelych > 80%
U deti <15%

Na podklade ischemickej
choroby srdca

80-90% fibrilacia komor/
bezpulzova komorova
tachykardia

zasoby kyslika v organizme
v okamihu NZO su eSte
na cca 5 min
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2. Nekardialne priciny NZO:

* najcastejsie u deti
* U dospelych < 20%

» zasoby kyslika v organizme v okamihu
NZO su vycCerpaneé
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Algoritmus zakladnej neodkladne;
resuscitacie dospelych.

[ Neodpoveda? ]

!

Volajte o pomoc

1

Spriechodnite dychacie cesty

I

[ Nedycha normalne?

I

Volajte 112/135

{

30 stlaceni hrudnika

I

2 zachranne vdychy
30 stlaceni hrudnika




1. Uistite sa, ze vy ako
zachranca, ako aj svedkovia su
v bezpecnom prostredi.
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Zistit’ Ci reaguje

Potrasiete za ramena a
opytate sa : Ste v
poriadku?

AK reaguje, odpoveda:
* Nehybete s nim.

 Snazite sa zistit' o sa
stalo?

*Pravidelne ho kontrolujete
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Zakladna neodkladna resuscitacia

Basic life support BLS

Volate o pomoc
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Figure 2.4 Head tilt and chin lift. @ 2005 European Figure 2.5 Head tilt and chin lift in detail. © 2005 Euro-
Resuscitation Council. pean Resuscitation Council.

Spriechodnite DC:
zaklon hlavy a nadvihnutie brady
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Uvol'nenie dychacich ciest
ZAKLONOM HLAVY

NG R

/'
e

« zapadnuty koren jazyka,
» zvratky, krv, cudzie teleso
» opuch, krvna podliatina
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Zistit’ pritomnost’ dychania

e zrak, sluch, pocit

* Rozlisit’

Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.

n O rm é I n e dyc h a n ie © 2005 European Resuscitation Council.

od agonalneho :
pomalé, nepravidelné vzdychy.

* Nepritomné a agonalne dychanie
su priznakom zastavenia cirkulacie
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Zistit’ pritomnost’ dychania

« zrak, sluch, pocit

7 n ,
* Rozlisit
Figure 2.6 Look listen and feel for normal breathing.

n 0 rm é I n e dyc h a n ie © 2005 European Resuscitation Council.

od agonalneho :
pomalé, nepravidelné vzdychy.

* Nepritomné a agonalne dychanie
su priznakom zastavenia cirkulacie




Rozhodnite sa o
predpokladanej pricCine:

* Dospely (mimo dusenia, topenia, urazu):

kardialna priCina

» Dieta (mimo urazu na hrudnik, kardiaci):

nekardialna priCina : dusenie
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* Dospely (mimo dusenia, topenia, urazu):
kardialna pricina : Fibrilacia komor/ komorova
tachykardia bezpulzova

* V/Cas defibrilovat’:
najprv volat ZZS (155,112)
potom zacneme 30 stlaceni hrudnika/ 2 vdychy
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* Diet’a — dusenie:
- bezvedomie -uraz hlavy, - zapadnuty koren jazyka ,
- topenie,
- cudzie teleso v dych. cestach, opuch dychacich
ciest, urazy,...
Dospeli (len: dusenie - intoxikacia alkoholom- ,
trauma, topenie, vdychovanie hypoxicke] zmesi
plynov):
nekardialna pri€ina : dusenie

* Nedefibrilovatelna porucha rytmu (asystolia,
bezpulzova elektricka aktivita)

» Zvratit’ hypoxiu — 2-5 umelych vdychov, potom 30:2
po dobu 1 minuty,
potom volat ZZS (155,112)

pokracovat 30:2
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Zakladna neodkladna resuscitacia
BLS

Volate 112

Nekvalifikovany zachranar len masiruje =—)
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Stlacanie hrudnika

(vonkajsia masaz srdca)

« zapastim dolnej ruky
e frekvencia 100 - 120/min.

Figure 2.8 Place the heel of one hand in the centre of
the victim’'s chest. © 2005 European Resuscitation Coun-
cil.




Figure 2.10 Interlock the fingers of your hands. © 2005
European Resuscitation Council.

Figure 2.11 Press down on the sternum 4-5cm. © 2005
European Resuscitation Council.
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Stlaéanie hrudnika:

- prietok krvi mozgom
30 az 40% normy
predpoklad prezitia

- prietok myokardom
10 az 20% normy
predpoklad ROSC
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ZOLLPocke!CPR TRAINING USE ONLY

sii odporiéane pomocky na riadenie
a bezprostrednu spatnua vazbu
pocas KPR.
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* Vdych plynule, 1 s
 Aby sa nadvihol

hrudnik,

cca 500ml, 6-7ml/kg
* Vydych je pasivny, 1s
« dalsi vdych zacat’ po
poklesnuti hrudnika

« 2vdychy

Umelé dychanie

Figure 2.13 Blow steadily into his mouth whilst watch-
ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.
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Umelé dychanie

 QOdstranit’ cudzie
telesa

 Hyperventilacia je
nevhodna

* Pri sekundarnom
zastaveni obehu
(duseni) robime 2-5
uvodnych vdychov

Figure 2.13 Blow steadily into his mouth whilst watch-
ing for his chest to rise. © 2005 European Resuscitation
Council.
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Pomer kompresii a vdychov
nezavisi od poctu zachrancov
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KPR iba so stlacanim hrudnika

Chest compression — only CPR
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KPR iba so stlacanim hrudnika.

» Dovody neposkytnutia ZNR:
- neznalost’ postupov
- hygienické zabrany (obavy z infekcie)
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Prenos infekcie pri KPR:
» HIV doteraz nezaznamenany

Mycobacterium tuberculosis (1965)
Helicobacter pylori (1996)

Herpes simplex (1980)
Meningococcus (1972)
Streptococcus (1991)

Salmonella (1990),....




Ochranné pomocky:

Riska nezabezpeci absolitnu ochranu (H1N1) !
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KPR iba so stlacanim hrudnika:

Odporucania ERC 2010:

Laici, pokial' nevedia al. nechci
poskytnit’ zdchranné vdychy,
by mali aspon stlacat’ hrudnik,
napr. podl'a telefonickych pokynov
operdtora
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STABILIZOVANA POLOHA
NA BOKU

Dovod: Prevencia obstrukcie DC
Kriteria pre pouzitie:

* Bezvedomie

* Spontana ventilacia

* Pritomna cirkulacia
uznava sa a pouziva uz 100 rokov
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Figure 2.15 Place the arm nearest to you out at right Figure 2.16 Bring the far arm across the chest, and hold
angles to his body, elbow bent with the hand palm upper- the back of the hand against the victim’s cheek nearest
most. © 2005 European Resuscitation Council. to you. © 2005 European Resuscitation Council.

Figure 2.18 The recovery position. © 2005 European
Resuscitation Council.

Figure 2.17 With your other hand, grasp the far leg just 41
above the knee and pull it up, keeping the foot on the
ground. © 2005 European Resuscitation Council.



Liecba obstrukcie dychacich

ciest cudzim telesom -
dospely.

Zavazna obstrukcia
(neucinny kasel)

v

v

V bezvedomi\ / Pri vedomi
Zacnite KPR 5 Uderov do chrbta
5 stlaceni brucha
\_ N

[_( Zhodnot'te zavaznost' ]—1

Mierna obstrukcia
(ucinny kasel)

v

J

Povzbudzujte ku kasl'u

PokraCujte v kontrole - i sa
kaSel nemeni na neucinny, alebo
Ci nedoslo k uvolneniu obstrukcie

J
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Liecba obstrukcie dychacich ciest
cudzim telesom - dospely

Zhodnot'te zavaznost’ H

(neucinny kasel)

Zavazna obstrukcia }

!

W

\

Pri vedomi

5 Uderov do chrbta
5 stlaceni brucha

~

J

The Heimlich Maneuver
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- KPR: 30:2

Tazka obstrukcia DC
- v bezvedomi:
. Volat 112/155

- bez ohl'adu na pritomnost’ al.
nepritomnost’ zastavenia obehu

- pred kazdym umelym vdychom
skontrolovat’ DU
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Algoritmus automatickej externej
defibrilacie.

[ Neodpoveda?

J

—[ Volajte o pomoc
v

Spriechodnite dychacie cesty

Nedycha normalne?

v ‘ Volajte 112/155

( KPR 30 : 2

do pripojenia AED W

Poslite alebo chodte pre AED J

AED
Zhodnotte

rytmus

Vyboj odporacany

3

1 vyboj»

L}

Okamazite pokracujte
v KPR 30 :2
2 min

»| Vybojneodporucany ‘

Okamzite pokracujte
v KPR 30 : 2
2 min

Pokracujte, kym sa nezaéne
budit: hybat, otvarat oci
a normalne dychat

F 3




D- defibrilacia

* Ak je pritomna komorova fibrilacia al.

bezpulzova komorova tachykardia
» Depolarizacii vsetkych viakien
myokardu a vybitiu doteraz
dominantnych ektopickych centier
silnym elektrickym vybojom
* Sinusovy uzol sa stane opat
pacemakerom
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Automatické externé
defibrilatory:

* Prerusenia pri stlacani hrudnika (dihsie ako 5s)
Znizujd Sance na prezitie




» aktivovat’ AED - otvorit’ kryt
* hlasove pokyny
* nalepit’ elektrody: pod pravu klfucnu kost’
pod lavé podpazusie
-pocas lepenia neprerusovat’ kompresie
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Prerusenie KPR:
- analyza rytmu
- podanie vyboja
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vot ohrozujuce poruchy rytmu sposobujuce
zastavenie cirkulacie

Komorova tachykardia

Elektromechanicka
disociacia (EMD)
Bezpulzova
\komorova
aktivita (PVA)




Treba podat’ vyboj!

Nikto sa nedotyka
postihnutého,
poda sa vyboj
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Po podani vyboja:
KPR 2 minuty (5 cyklov 30:2),
Analyza rytmu




Vyboj nie je potrebny,
sledovat’ instrukcie,
pokracovat v ZNR




NAJCASTEJSIE CHYBY

* Problémy pri dg zastavenia obehu
— oneskoreny prichod k pacientovi
— pohmat pulzu
— otalanie so zahajenim KPR
* Nespravna technika ZNR
— Miesto, hibka a spdsob kompresie
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2002 — 2003: Stokholm, Londyn, Akershus
Kvalita KPCR profesionalnymi timami

— 60 % kompresii nedostatocne hlbokych
— 50% c¢asu nevykonavana masaz srdca !!!

Wik et al. Quality of CPR during out of hospital cardiac arrest.JAMA 2005
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BuUuropean
. :gesuscitation
Houncil

e Www.erc.edu

http://www.lf.upjs.sk/kaim/pregradualne
vzdelavanie.ntml



http://www.lf.upjs.sk/kaim/pregradualne_vzdelavanie.html
http://www.lf.upjs.sk/kaim/pregradualne_vzdelavanie.html

Dakujeme za pozornost’ |

Jjcapkova@capko.sk
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