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NAJČASTEJŠIE PRÍČINY ZASTAVENIA OBEHU

· 1. miesto ICHS...IM..., 1/3 úmrtí po IM je v prvej hodine po vzniku IM

· Trauma 

· Dusenie 

· Otrava liekmi 

· Úraz elektrickým prúdom 

· Topenie

· Hypotermia

KARDIOPULMONÁLNA RESUSCITÁCIA


Diagnostické a liečebné postupy zamerané na obnovenie zlyhaných alebo


udržiavanie zlyhávajúcich životne dôležitých funkcií

Cirkulácia, dýchanie, vedomie
(K P Cerebrálna R)

POTENCIÁLNE LIEČITEĽNÉ PRÍČINY ZASTAVENIA OBEHU (5 H & 5 T)

· Hypoxia

· Hypovolémia

· H+ ióny (acidóza)

· Hyper/hypo K+ a metabol. poruchy

· Hypotermia

· Toxíny / tablety (otravy) 

· Tamponáda srdca

· Tenzný pneumotorax

· Trombóza koronárna

· Trombóza pľúcna

Život ohrozujúce poruchy rytmu spôsobujúce zastavenie cirkulácie

1. Komorová fibrilácia / tachykardia

2. Asystólia (bradykardia)

3. Bezpulzová komorová aktivita (elektromechanická disociácia)

= zastavenie cirkuácie

KARDIOPULMONÁLNA RESUSCITÁCIA (KPR)

·  Základná neodkladná resuscitácia (ZNR)

·  Rozšírená neodkladná resuscitácia (RNR)

ZÁKLADNÁ NEODKLADNÁ RESUSCITÁCIA

Airway - uvoľnenie dýchacích ciest

Breathing - umelé dýchanie

Circulation – obnovenie krvného obehu

(CAB)

PRVÉ KROKY KPR

· 2 záchrancovia:

jeden začne KPR, druhý privoláva 155

· 1 záchranca:

· u detí a u dospelých pri úraze a utopení aspoň 1 min KPR, potom privolať 155

predpokladá sa primárna asfyxia

· u ostatných dospelých pri zastavení cirkulácie najprv volať 155, potom KPR

predpokladá sa primárna fibrilácia komôr

ZABEZPEČENIE PRIECHODNOSTI DÝCHACÍCH CIEST

ZNR
· Vyzývať ku kašľu

· Podať kyslík

· Napriamiť hlavu 
a krk

· Údery do chrbta

· Heimlichov manéver 

· Vyčistiť ústnu dutinu prstami

ZABEZPEČENIE VENTILÁCIE PRI ZNR

·  oxygenácia je najdôležitejšia 
· CO2 eliminácia je na druhom mieste

· Ventilácia: z úst do úst, z úst do nosa, z úst do úst a do nosa, - maskou, - rúškou  

· pomer 2 : 15, VT = 0,7-1l, 

8 dychov/min

FiO2=0,21, FETO2(0,16

ZABEZPEČENIE VENTILÁCIE PRI RNR

· Vzduchovod ústny/nosový

· Endotracheálna intubácia

· Laryngealna maska

· Oezofago-tracheálny Combitube

· ACD, ABC vs. CAB

· Fi02 = 1,0 (prídatný vak)

· VT = s O2 0,4-0,6 l

· Chirugické zabezp. dých. ciest: 
· Ihlou

· Operačne

· Bodnutie na slepo
· Ventilácia:
· Samorozpínací sa vak s maskou/ambu vak/

· Ventilátor

· Transtracheálna dýzová ventilácia

VONKAJŠIA MASÁŽ SRDCA

· Kardiálne ako aj torakálne pumpové mechanizmy

· U experimentálnych zvierat je C.O. 10-33% z normálnych hodnôt. Takmer všetok prietok ide do orgánov nad bránicou. Mozog je perfundovaný 50-90% normy a myokard 20-50% normy. Končatiny a viscerá len 5%. Podaním vazopresorov sa prietok v mozgu a v srdci zvyšuje. 

DEFIBRILÁCIA

· Vykonať do 8 minút !

· Správne uloženie elektród 


(sternum, apex, kontakt...)

· 200 - 200 - 360 J, bifázický výboj 150 J

· Šance na úspešnú defibriláciu klesajú o 2 až 7% každú minútu. Správna ZNR to môže spomaliť ale nie zastaviť.

· „Reset“
· Kardioverzia (rozdiely)

NOVÉ MECHANICKÉ METÓDY KPR

· Aktívna kompresia - dekompresia (AKD KPR)

· Pneumatická hrudná vesta 

· Interponovaná abdominálna kompresia

· Fázová torakoabdominálna AKD KPR -Lifestick 

PRÍSTUPOVÉ CESTY PRE APLIKÁCIU LIEKOV 

· Intravenózne (centrálna, periférna žila + 20 - 50 ml prepláchnuť)

· Endotracheálne (2 - 3x násobok, v 10 ml) (nie NaHCO3)

· Intraoseálne (novorodenci a deti)

· Počas KPR lieky NIKDY nepodávať im. ani sc. !!!

URGENTNÉ LIEKY

ADRENALIN

· Pri KPCR podávať vždy! 

· ( a ( mimetický účinok 

· Žiadúci ( kvôli plneniu koronárnych aa. v diastole

· Nezvyšuje úspešnosť defibrilácie ani neznižuje energiu potrebnú na defibriláciu!

· ( účinok: ( spotr. O2, subendokardiálna ischémia, po KPCR tachyarytmie, hypertenzia

ASA Orlando 2002

NaHCO3
· Pri účinnej KPR sa ABR upraví do 5-10’, ak nepredchádzala acidóza - NaHCO3 je nepotrebný

· Indikácie 50 mmol NaHCO3: predchádzajúca acidóza, hyperK+ a otrava TCA

VAZOPRESIN

· Arginin-v. alternatíva adrenalínu

· Jediný x namiesto prvej dávky adrenalínu pri komorovej fibrilácii v dávke 40 j. i.v. 

· Ďalej už adrenalín. Adrenalín sa podáva aj pri asystólii a PEA

· 40 j.stimuluje V1 receptory hladkých svalov a pôsobí ako non-adrenergný vazokonstriktor. T1/2 je 10-20’. Udržuje cirkuláciu cez vitálne orgány. Tu je lepší A. Vazopresín najmä pri dlhotrvajúcej KPCR. 

ASA Orlando 2002

AMIODARON

· Blokuje Na, K, Ca, ( a ( - adrenergné kanály.

· Je liekom prvej voľby pri fibrilácii rezistentnej na defibriláciu. 

· Iniciálne v rýchlej infúzii 300 mg. Prípadne nasledujúca infúzia 150 mg na zvládnutie opakovanej alebo rezistentnej dysrytmie do maximálnej dennej dávky 2 g.

· Bretýlium bolo vyradené z postupov KPCR!

ASA Orlando 2002

OBNOVENIE OBEHU

· kompresia hrudníka 100 /min bez ohľadu na počet záchrancov

· kompresia hrudníka a relaxácia rovnako dlhá 1:1

· pulz hmatať na a.carotis 5 - 10 s, nie dlhšie

· stlačenie hrudníka  4-5 cm

· defibrilácia: sekvencia 200-200-360 J je možná bez interponovanej KPR počas 1 min

STABILIZOVANÁ POLOHA NA BOKU

Dôvod: Prevencia obštrukcie DC

Kritériá pre použitie:

· Bezvedomie

· Spontána ventilácia

· Prítomná cirkulácia

uznáva sa a používa už 100 rokov

MONITOROVANIE ÚČINNOSTI KPCR

· Invazívne meranie TK

· PETCO2  (transportné kapnometre)

· Analýza EKG charakteristiky KF na monitore

· Transezofageálna echokardiografia (TEE)

HODNOTENIE VÝSLEDKOV KPCR

· Kritériom krátkodobého výsledku KPCR je obnovenie krvného obehu

· Kritériom dlhodobého výsledku KPCR je návrat neurologických a psychických schopností pacienta

NAJČASTEJŠIE CHYBY

· Problémy pri dg zastavenia obehu

· oneskorený príchod k pacientovi

· pohmat pulzu

· otáľanie so zahájením KPR

· Nesprávna technika ZNR
· Miesto, hĺbka a spôsob kompresie

· Nesprávna technika RNR
· neuprednostnenie defibrilácie 

· nesprávne dávky a cesty podania liekov

· Poresuscitačná starostlivosť

· Ponechanie hypotenzie po obnovení cirkulácie

ZHRNUTIE NOVOSTÍ V KPR (1992 vs 2000)

· Circulation Airway Breathing 

· Laryngeálna maska

· COPA alebo Combitube
· Frekvencia dýchania  10x /min alebo menej

· Dychový objem 400-500 ml (5-6 ml/kg)

· Redukcia počtu dychov na 1 : 10-20

· Amiodaron, vasopresin
· Automatické externé defibrilátory (impedancia, vektor, bifázická krivka = ( kJ, ( kg)

Výsledky KPR v zahraničí


1992-1996
miesto CPR

n

obeh

domov

· New York

PH


481

17,9

1,5
· Washington
IH


266

28,2

9,0
· Viedeň

PH


249

43,8

10,8

· Viedeň

IH


253

55,7

19,8

· Hershey

PH


532

17,1

5,3

· Aschaffenburg
IH


574

46,7

20,2
· Gottingen

PH


429

43,1

17,9

PH = pre-hospital, IH = in-hospital       najhoršie   najlepšie

Zákl. odporúčania Európskej rady pre resuscitáciu (ERC) z r.1992

· Základy KPR vyučovať vo všetkých krajinách

· Každá nemocnica má mať vypracované svoje výchovné programy pre školenie v KPR

· Školeniu sa má podrobiť celý personál nemocnice

· Do záchrannej služby má byť zapojená polícia, hasiči, armáda

· Všetci vodiči sanitných vozidiel musia ovládať ZNR

· Každý absolvent autoškoly musí byť školený v ZNR

· Do výučby na školách má byť zabudované školenie v ZNR

Protokol na vyhodnotenie KPR „Utstein in-hospital“

Čas
· hlásenia príhody

· začatia s KPR

· príchodu emerg. tímu

· obnovenia cirkulácie

· prežívania

+ vykonané zásahy...

URGENTNÉ TELEFÓNY

· Snaha zaviesť celoeurópske emergentné


tel. číslo 112 

· na Slovensku stále platí tel. 155
· FNsP Tr. SNP = tel. 2323

Algoritmus KAIM LF UPJŠ 2003 BLS (Smernice z roku 2000 bez O2), trvanie 5 minút.

· Ventilácia: 2 iniciálne vdychy, frekvencia 6-9/min, jednorázový dychový objem 0,7-1 liter

· Vonkajšia masáž srdca: 90-110/min, pomer kompresie a uvoľnenia 50%:50% (40-60:40-60%), hĺbka kompresie 4-5 cm

· Pomer počtu dychov : kompresií = 2:15.

· Elektronická kontrola a výstup záverečného vyhodnotenia na papier pre každého poslucháča ako doklad ku skúške.

