Resuscitacni postupy: asystolie,
fibrilace komor/komorova tachykardie
bez pulzoveée aktivity, zavazna bradykarie
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Defibrilacni energie
prednastavene

Bifazicky defibrilator
1. vyboj > 150 J

2. vyboj a dalsi vyboje
150 - 320 J podle protokolu pracovisté

Monofazicky nebo neznamy defibrilator
Kazdy vyboj] maximalni energii



Léky pri KPR pro FS/KT bez pulzové aktivity
delSiho/neznameho trvani

Dostupny defibrilator - ihned nalepeni elektrod pri pokrac. KPR

Analyza (bez masaze, ventilace mozna), defibrilovatelny rytmus
— KPR, re-analyza rytmu po 2 min. — defib. rytmus —
— KPR, priprava kanyly, adrenalinu a amiodaronu

po dalsich 2 min. trva defibrilovatelny rytmus (FK/KT) —

— Ihned 1 mg adrenalinu + 300 mg amiodaronu 1.v./i.0. —

po 2 min. FK/KT — —> — adrenalin po 3-5 min.

(po 7., 9., ..analyze/vyboiji).
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FS/KT bez pulzové aktivity vznikla za monitorace
s okamzitou dostupnosti defibrilatoru

Okamzitée 1. vyboj — ihned po ném analyza rytmu: trva-li FK/KT

Okamzité 2. vyboj — ihned po ném analyza rytmu: trva-li FK/KT

Okamzité 3. vyboj — ihned po ném masaz, ventilace, kanyla,

1 mg adrenalinu + 150/300 mg amiodaronu (v 5%G !!!) L.v./. 1.0

po 2 min. analyza rytmu: KF/KT — 4. vyboj — trva-li VF/NVT —

— adrenalin 1 mg I.v. po 3-5 min. (po 2 cyklech masaze a ventilace)
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Studie CAAM (Tracheal Intubation vs. Bag-valve-mask
Ventilation in Patients With Out-of-Hospital Cardiac Arrest)

* Soubor 2040 resuscitovanych ve francouzskych a belgickych centrech

* V dobrém neurologickém stavu 28. den po resuscitaci (primarni endpoint)
42 (4,2 %) pac. ventilovanych maskou a 43 (4,3 %) s OTI.

e Zajisténi dych. cest selhalo u 64 (6.3 %) pac. s maskou a 26 (2,5 %) s OTI
(p < 0,001).

e Regurgitace zaludecniho obsahu u 152 (14,9 %) pac. s maskou a 79 (7,7 %)
s OTI (p <0,0001).

* Pauzy v masazi také meéné pri OTl



m Intubace

» Radeji po defibrilaci a ROSC !

* Do intubace - max. O, do vaku
« Kvalifikace k OTI (150 intubaci a 50 roCne ?) 7?7

« Kvalitni ventilace obliCejovou maskou, laryngealni

maskou, ...
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Intubace
Radegji po defibrilaci a ROSC !

* Do intubace - max. O, do vaku

Kvalifikace k OTI (150 intubaci a 50 roCne ?) 7?7

Kvalitni ventilace oblicejovou maskou, laryngealni maskou, ...

Podivat se laryngoskopem, zda to pujde snadno ?

Cormack | - dobie vidtelna Cormack 1l - viditelna Cormack 1l - viditelna Cormack IV - viditelné jen
hlasova &térbina pouze zadni komisura jen epiglotis mekke patro

* K prvnimu nadechu kapnometr. Prvni nadech opatrny !




Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus bradykardie
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Ceskd resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

* Alternativnl farmaka:
» Aminofylin
- Dopamin

- Glukagon (v pfipadé pfedivkovani betablokitory nebo biokatory
kalciovych kandla)
+ Atropin mdzZe byt nahrazen glykopyrolitem (v CR nenl registrovan)
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Rozsirena neodkladna resuscitace
Algoritmus bradykardie




Bradykardie 1 (Ctite, 2t ot pitomy vatod pltnaky,
* Hypotenze | Ano li,“m %
* Srdecni selhani 3 Srdeen st )
* Ischemie myokardu [ S
* Porucha védomi ‘
oqx.waﬂ , ale zasluhuje transvenozni stimulaci, SKG,

zménu farmakoterapie ?

asystolie
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komplexy
- Komorova zastava > 35

Dotasna létba:
« Atropin0o5smalV
opakovand do maximainl davky 3 mg IV

mm /
Glukagon pf¥i otravé BB o i
Dopamin Altemauwifannale‘

Aminophyllin, inhal 3 mimetika nebo — S
. Zevni kardiostimulace | /v nemocnici trans vendzni stimulace
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Rezistence na stimulaci

* Hypokalemie, hyperkalemie
* Acidoza
* Hypotermie

* Intoxikace betablokatory a blokatory kalciovych kanalu
- glukagon (0,05 mg/kg a potom 0,05 mg/ kg/hod) TcAMP
- Inhibitory fosfodiesterazy

- Inzulin a glukoza
- calcium
» Intoxikace digoxinem — Digidot 80 mg ?

Cirkulacni podpora k preklenuti rezistence
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Dékuji za pozornost !




