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CPR 2 min

* Treat reversible causes
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* If no signs of return of
spontaneous circulation
{ROSC), go to 10 or 11

* |f ROSC. go to
Post-Cardiac Arrest Care
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CPR Quality

¢ Push hard {at least 2 inchea
[5 cm)) and fast (100-120¢min)
and sllow complete cheat recail.
¢ Minimize intemuptions in
COMPressicns.
* Avoid excsssive ventiation.
» Fotate compressor every
2 minutes, or sooner if fatigued.
+ If no advanced ainvay.
30:2 comprassion-ventilation
rafio.
* Quantitative wavefarm
capnography
= If Prizio, <10 mm Hg, attempt
to improve CPR qualily.
= |ntra-arterial prassure
- If relaxation phase (dia-
stolic) pressure <20 mm Hg,
attempt to improve CPR
quality.

Shock Energy for Defibrillation

+ Biphasic: Manufacturer
recommendaticn {eg, initial
dose of 120-200 J); if unknown,
use maximum available.
Secend and subseguent doses
shaould be equivalant, and higher
doses may be considercd.

+ Monophasic: 350 .J

Drug Therapy

+ Epinephrine IV/10 dose:
1 mg every 3-5 minules

= Amiodarcne IVAIO dose: Frst
doze: 300 mg bolus. Second
dose: 150 mg.

Advanced Airway

= Endoiracheal intubation or
supraglottic advanced ainvay

+ Waveform capnography or
capnomeatry to confirm and
moniter ET tube placement

* Onee advanced ainvay in place,
gwe 1 breath every 6 seconds
(10 breathemi) with continucus
chest compressions

Return of Spontanecus
Circulation (ROSC)

= Pulse and blood pressune

* Abrupt sustzined increase in
Peron, (typically =40 mm Hag)

= Spontansous arlerial pressure
wiaves with intra-arterial
monitering

Reversible Causes

= Hypovolemia

* Hypoxia

+ Hycragen icn {acidosis)
= Hypo-‘hyperkalemia

* Hypathermia

+ Tenzion pneumathorax
= Tamponade, cardiac

+ Toxing

= Thrombuosis, pulmonary
= Trrombosis, coronary
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1)- Hypoxemie

2)- Hypovolemie

3)-Hypo / hyperkalemie,
hypoglykemie,

Spatna hladina vapniku a horciku,
acidemie




4T,

1)- Plicni tromboembolie a
koronarni tromboza

2)- Hypertenzni pneumotorax
3)- Srdecm tamponada

4
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Hypoxemie

PriCiny:

- obstrukce dychacich cest

- anemie

- chopn (astma, emfyzém, bronchitida)
-centralni hypoventilace (poskozeni
mozku nebo patere)

- ineumonie



Pokud je dychani zcela zabranéno Uplnou obstrukci
nebo apnoe, dochazi ke ztraté védomi, kdyz saturace
kysliku v arterialni krvi dosahne 60% (1-2 minuty).
Srdecni zastava nastane po 4-10 minutach.

Prioritou je 1¢Cba situace, ktera zpusobila
hypoxemil.

V piipad¢ obstrukce dychacich cest, je nezbytne
odstranit priCinu (cizi téleso, potravy, zvraceni,
hlen, atd) a ventilovat pacienta se 100%
kyslikem a intubovat ho co nejdfive.



\YEA"A 4

zpusobena strukturalnim poskozenim dychaciho
systému (pneumonie, Chopn, centralni
hypoventilace, atd.).

V téchto pripadech muze byt uméla ventilace
nedostateCna.

Jsou popsany pripady, kdy se ukazalo, Ze pouziti
ECMO V-A (Extracorporeal membran
oxygenation Venous-arterial) je uzitecné.

Tento postup je bohuzel velmi slozity a zkuSeny
tym musi byt k dispozici.



Hypovolemie
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PriCiny:

- krvaceni

- dehydratace (nadmérn¢ poceni,
polidiuresli, prijjem, zvraceni,
nedostateCny prijem tekutin)

- hypovolemie sekundarni k
vazodilataci (anafylaxe, sepse,
poran¢éni patere)




ReSeni;
-transfuze krevnich derivatu
(erytrocyty, plazma atd.)

-rychla infuze koloidnich a / nebo
krystaloidnich roztoku.

Samoziejmé, kdyz je hypovolemie
zpusobena krvacenim, je nutn¢ zdroj
1dentifikovat a eliminovat nebo byt
schopen je] kontrolovat.



Hypo / hyperkalemie,
acidemie

Koncentrace drasliku a pH krve uzce

souviseji.

Fyziologicke koncentrace extracelularniho
drasliku je mezi 3,5 a 5,5 mmol / |.

Fyziologické hodnoty pH je mezi 7,35 a 7,45.
Kdyz pH krve klesa (acidemie), zvySuje se
koncentrace drasliku.

Naopak, kdyz se pH zvySuje (alkalemie), draslik
s€ sniZuje.




PriCiny acidemie:

- Respiracni = akumulace CO2
(hypoventilace)

-Metabolicka (ARI a snizeni
koncentrace bikarbonatu v krvi,
systémova hypoperfuze a zvysSeni
koncentrace laktatu)
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Respiracni acidemie:

nejucinnéjsi zpusob, jak eliminovat CO2 béhem
KPR, je ventilovat pacienta co nejpresnéjSim
zpusobem a co nejdiive ho intubovat.

Metabolicka acidémie:
Béhem KPR musime podat NaHCO3, abychom
kompenzovali nizkou uroven bikarbonatu a



Dalsi pri¢iny hyperkaliémie:

-selhani ledvin

-1¢ky (A.C.E. mhibitor, antagonisty receptoru AT
I1, spironolattone, atd.)

-zniceni tkané (rhabdomyolyza,
nadorového rozpadu, hemolyza)

-endokrinologicke poruchy



Lecba

KPR: Infuze NaHCO3 a CaCl k obran¢
srdeCniho svalu pred Skodlivym ucinkem
drasliku.

Pred zastavou srdce:
-mirna hyperkaliémie 5,5 - 5,9 mmol /|
Cil: eliminace drasliku

- iontoménicoveé pryskytice (Calcium Resonium 15/30
g) p.o.



-stfedni hyperkalemie 6 - 6,4 mmol /|

Cil: posunuti drasliku v bunkach

-10 J HMR + 25 g glukozy 1. V. (tzv. 250ml
G10% nebo 500mI G5%)

-zavazna hyperkalémie 6,5 mmol/|
nebo vyssi

- 10 J HMR + 25 g glukozy 1. V.

- Salbutamol 10/20 mg nebulizovany

- Dialyza (I.R.R.T. nebo C.R.R.T. v pripad¢,
ze pacient je hemodynamicky nestabilni).




Dalsi pri¢iny hypokalieémie:

-gastrointestinalni ztraty
-1¢ky (diuretika, laxativa, steroidy)

-ztraty ledvin (tubularni nefropatie,
diabetes insipidus, dialyza)

-endokrinni patologie (Cushingliv syndrom,
hyperaldosteronismus)



Teraple:

Normalni rychlost infuze drasliku nesmi
piekrocit 20 mmol / h.

Béhem KPR lze pacientovi podat

20 mmol / 10 minut,

coz muze byt opakovano, pokud zustane
hypokaliemie.

Dulezité:

KCIl 7 I45% ‘béiné dostuﬁni’ roztok'




Hypotermie

Obvykle je to nahoda, dojde-li k poklesu

vnitini télesne teploty pod 35 ° C.

Je zatazen do:

-hypotermie I: mirna (pacient s védomim, pfitomnost
zimy a vnitini teplota 35-32 ° C)

-hypotermie II: stfedni (zménény stav védomi bez
zimnice, 32-28 ° C)

-hypotermie III: zavazna (pacient v bezvédomi,pritomnost
vitalnich funkci, 28-24 ° C)

-hypotermie IV: zastava srdce (bez vitalnich funkci, méné
nez 24 ° C)

—hﬁotermie V: umrti ziﬁsobené nezvratnou




Chlazeni lidského téla snizuje spotiebu kysliku o
priblizné 6% pri1 kazdém snizeni vnitiniho teploty
0 1° C. U 28 ° C je spotieba O2 snizena o 50% a
pi1 22 °C o0 75%. P11 18 ° C muze mozek
tolerovat doby zastavy srdce desetkrat vyssSi nez
37 °C.

Hypotermie ma ochranny uc¢inek na mozek a
srdce.
Kompletni neurologické zotaveni je mozne€ 1 po



Lecba

Vnitini teplotu musime zvySit
pasivnimi (tepelnymi piikryvkami)
a aktivnim (1nfuzi vytapenych
krystaloidnich roztoku).

Je-11 k dispozici, je nutne pouzit
ECLS (Extra Corporeal Life
Support.)

V téchto pripadech je zlaty standard
ECMO V-A.




Plicni embolie

Embolus = cizorod¢ télo, ktere je transportovano krvi.
Masivni plicni embolie dochazi, kdyz alespon
50% z plicniho cevniho teCiSt€ nema prokrveni
kvul1 obstrukeci.

Plicni embolie muze byt klasifikovana podle
priCiny jako:

- tromboticky




- Plicni embolie z lipidového materialu:

pomeérn€ vzacne, objevuje se u velkych traumat, kdyz
pacient ma zlomeniny panve nebo dlouhych kosti
(zvlaste stehenni kosti).

- Plynna plicni embolie:

Z1lni (kvuli ndhodnému vstiiknuti vzduchu do zily)

arterialni (pfimé vstiikovani vzduchu do tepny, nahla
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Plicni tromboembolie

Jedna se o nejcastesi formu plicni embolie.
PriCiny:

- Imobilizace po operaci

- tromboflebitida

- kardiopatie / arytmie

- frauma

- nador

- pneumopatie




Akutni plicni embolie
zpusobuje nahly narust tlaku
prave komory, coz vede k
dilataci prave strany srdce a k
akutnimu poklesu vyplnéni leve
strany a pak ke snizeni
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Behem KPR:

-trombolyza (rtPa, streptokinasa,
urokinasa).

Je-ll podavana trombolyza, resuscitace by
m¢la trvat nejmené 60/90 min

-chirurgicka trombektomie



Koronarni tromboza

Je to nejCasté)Si pricina mimo-nemocnicni srdecni
zastavy.

Je to akutni okluze jedné nebo vice koronarnich
vEtvi.

Jedin¢ mozne¢ teSeni je PCI, pokud je nemocnice
vybavena srdeCni katetrizaCni mistnosti a
specializovanym personadlem.

Béhem zasahu muze byt KPR zajiSténo pomoci
LUCAS a UPV.




—Tracheal deviation




PriCiny:

-plicni poranéni

-lamani prudusnice nebo velkeho
bronchu

-trauma

-jatrogen (vlozeni CZK do subklavearni







SrdeCni tamponada

Je zpusobena perikardialnim vypotkem.

Akutni srdeCni tamponada muze byt rychle
fatalni a obvykle je zpusobena
hemoperikardiem.

Zvyseni perikardidlniho tlaku zpusobuje
piekazku komorovée naplné€, v diastole narust




Normal pericardium Pericardial effusion

Pericardial sac
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Priciny

- hrudni trauma

- poskozeni srdecniho svalu, velkych cév
nebo koronarnich arteérn

- prasknuti aorty aneurysma

- ruptura volne stény komory (Po AKS)




Pericardiocentesis
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Toxiclta
To muze byt zpusobena l¢ky,
drogami nebo domacimi latkamai.

V nemocnici nevhodn¢ davkovani
I¢ku, Iekovych interakci a jinych
chyb v medikaci jsou nejcastéjsi



Identifikace specificke pri¢iny intoxikace béhem
srdeCni zastavy je velmi obtizne.

U hospitalizovancho pacienta je nutn¢ zasahnout
pred zastavou srdce.

Ve skutecnosti je velmi vzacné, Ze v pripadé
intoxikace zastava okamzit¢ nastane, naopak
je mozne pozorovat postupne zhorseni pacienta.




PricCin intoxikace

Benzodiazepiny (diazepam,
midazolam, lorazepam, atd.)

Opioidy (morfin, sufentanil,
fentanyl, atd.)

Tricyklické antidepresiva

Digossina

Beta blokatory

Blokatory kalciovych kanalu

Kyanid (v dusledku prodlouzeného
pouzivani nitroprusidu sodného)

Lecba

Flumazenil

Naloxone

NaHCO3

Anti-digitalni fragmenty
protilatek (Fab)
Glucagon

CaCl

hydroxykobolamin i.v., dusitan
sodnv 1.v., thiosiran sodnv 1.v.



DéKuji za pozornost




