Část A - Resuscitace
1. Základní neodkladná resuscitace
Neodkladná resuscitace- soubor jednoduchých a logicky na sebe navazujících postupů, které mají sloužit k neprodlenému obnovení dodávky okysličené krve do mozku


hlavní faktor úspěchu-rychlost zahájení a účinnost provedení resuscitace


po 4-5 minutách od zástavy oběhu okysličené krve v mozku začínají při běžné teplotě nenávratně odumírat mozkové buňky
Základní neodkladná resuscitace- zajištění DC a podpora dýchání a oběhu bez užití pomůcek, s výjimkou ochranných (rukavice, rouška)

A-airway-obnovení a zajištění průchodnosti dýchacích cest


pacienta otočte na záda

překážka- tuhá- nestrkat prsty do pusy



tekutá- stabilizovaná poloha

B-breathing-dýchání


pozor na HYPERVENTILACI


C-circulation- zajištění cirkulace

I-bezvědomí + absence dýchání nebo jiné než normální dýchání


postup- 1) zjištění, zda je osoba v BEZVĚDOMÍ



oslovení, hlasité oslovení, úder rukou vedle nemocného, algický podnět


zkusíme zavolat, zda není poblíž někdo, kdo by nám mohl pomoct



2)ZPRŮCHODNĚNÍ DC




nejčastější příčina poruchy průchodnosti je OBSTRUKCE KOŘENEM JAZYKA





v bezvědomí ↓ napětí svalstva, dolní čelist poklesne a jazyk ucpe DC




PROSTÝ ZÁKLON HLAVY



3)OVĚŘENÍ ÚČINNÉHO DÝCHÁNÍ- hřbetem ruky



gasping- ojedinělé lapavé dechy





I- k OKAMŽITÉMU zahájení zevní masáže srdeční



pokud i po zprůchodnění DC není normální dýchání voláme 155 x 112



4) zahájení ZEVNÍ SRDEČNÍ MASÁŽE (30:2)



HORIZONTÁLNÍ poloha- pokud možno tvrdá podložka



pravidelné stlačování STŘEDU hrudní kosti o 4-6 cm





VELMI DŮLEŽITÉ po každém stlačení zcela uvolnit tlak na hrudní kost, aby se mohlo srdce a plíce znovu naplnit krví




frekvence stlačování alespoň 100/min (maximálně 120/min)



dechový V- 1 s vdech- cca 6-7 ml/kg




8-10 dechů/min


ukončení- předání postiženého RZS




návrat známek života- spontánní dýchání, cílená obranná reakce




vyčerpání zachránce

TOP LESS resuscitace- resuscitace, kdy nemocného NELZE ventilovat nebo do něj nechceme dýchat

pouze masáž srdce bez dýchání
CHRAŇ SVÉ ZDRAVÍ- SARS, HIV, viry


 
2. Rozšířená neodkladná resuscitace
A- airways

základní-maska + ambuvak

zlatý standart-INTUBACE- neměla by trvat >30s

B- breathing-pomocí ambuvaku


nezaintubovný pacient- synchronizace ventilační aktivity se zevní masáží- 30:2


zaintubovaný pacient- frekvence 10/min- nezávisle na zevní srdeční masáži


dechový objem cca 500 ml

C-cirkulation- zevní srdeční masáž

D-defibrilation- elektrická defibrilace 


I- komorová fibrilace



komorová tachykardie hemodynamicky neúčinná

E-EKG- monitorace elektrické aktivity myokardu 

F- fluids and drugs- podání léků a infuzních roztoků
i.v.- nejvýhodnější CENTRÁLNÍ- většinou není k dispozici


periferní. podanou látku splachujeme minimálně 20 ml

 
intraoseálně- alternativa i.v

nouzový přístup- intratracheální-hlavně aplikace adrenalinu



pouze u zaintubovaného pacienta



roztok vstříkneme prudce do kanyly a následně pacienta zhluboka prodýcháme




látka musí být většinou ve větším množství a zvýšeném objemu

Pozor: prioritou nadále zůstává časné zahájení nepřímé srdeční masáže a její přerušení v případě nutných úkonů (defibrilace, endotracheální intubace) na co nejkratší dobu!
Po příjezdu na místo převezme lékař resuscitaci od laiků


záchranář zajistí monitoraci elektrické aktivity srdce



v případě potřeby defibrilace připraví přístroj a na pokyn lékaře provede výboj


záchranář přebírá zevní masáž srdce

lékař provádí umělou plicní ventilaci



pacienta zaintubuje


podání léků- základní lék- ADRENALIN






základní dávka 1 mg naředěný vodou na injekce do objemu 10 ml spláchnutý dalšími 20 ml






při asystolii podán co nejdříve






při fibrilaci komor podán po 3. neúspěšném výboji


po 2 minutách resuscitace následuje kontrola srdečního rytmu



při pokračující fibrilaci komor I další výboj



lékař převezme zevní srdeční masáž



záchranář připraví defibrilátor a aplikuje výboj



poté záchranář opět převezme zevní srdeční masáž


3. Vybavení k neodkladné resuscitaci
základní KPR- ochranné pomůcky- rukavice, rouška

rozšířená KPR- EKG

defibrilátor

 

pomůcky k zajištění průchodnosti DC
 vzduchovody
tracheální rourky

speciální kanyla na tracheotomii




vybavení k provedení koniotomie a koniopunkce




ruční dýchací přístroj- AMBUvak

 
 
léky

4. Péče o nemocného po neodkladné resuscitaci
Resuscitace je považována za úspěšnou podle různých kriterií


primárně úspěšná NR- pacient dopraven a předán ve zdravotnickém zařízení


úspěšná NR- pacient dosáhne kdykoliv po NR Glasgow Outcome Score (GOS) 4-5 (tj.soběstačnost, přežití s lehkými následky nebo bez neurologických následků)
Adekvátní následná resuscitační a intenzivní péče po úspěšné NR


G- GAUGING-rozvaha- stanovení příčiny náhlé zástavy oběhu



u ICHS navazuje kardiologický nebo kardiochirurgický výkon


H-HYPOTERMIA, HUMAN MENTATION- zachování mozkových funkcí mírným ochlazením pacienta

I- INTENSIVE CARE

bezprostřední opatření- 1) prevence hypoperfúze- doplnění intravazálního objemu





2) udržování a optimalizace TK, CVP, EKG, diurézy a tělesné teploty




3) napomáháme udržování a optimalizaci plicního arteriálního tlaku
 
 
 
 
4) udržování diurézy nad 25ml/70kg tělesné hmotnosti / h.
 
 
 
 
 5) přívod tekutin
 
 
 
 
6) udržování a optimalizace pO2, pCO2, pH, BE
 
 
 
 
 7) snížení FIO2 (=dílčí c O2 ve vdechované plynné směsi, ve vzduchu je to 0,21) z hodnoty 1,0 co nejrychleji na 0,5
 
 
 
 
  8) prohlubovaná nebo řízená umělá plicní ventilace

neodkladná doplňující opatření-1) RTG hrudníku, vyšetření sputa
 
 
 
 
  
 2) aseptická péče o DC a o zavedené katetry
 
 
 
 
 
3) zavedení NGS a vyprázdnění 
 
 
 
 
 
 4) sledování příjmu a výdaje tekutin
sledování tělesné hmnotnosti
 
 
 
 
 
  5) sledování a optimalizace hematokritu, glykémie, KO
 
 
 
 
 
6) udržování a optimalizace osmolalaity séra a moči, elektrolytů a bílkovin v séru

doplňující opatření-1) zajištění diurézy, popř. hemodialýza
 
 
 
 
 2) výživa nemocného parenterálně nebo žaludeční sondou
 
 
 
 
 3) podle aktuálního stavu a potřeby pacienta podáváme
 kortikoidy, heparin, Rheodextran
 
 
 
 
4) úprava průvodních stavů 
léčení případných komplikací, poranění...

zvláštní opatření zaměřená na resuscitaci mozku

 
 1) krátkodobá mírná hypertenze 
snaha o nárazové „propláchnutí„ mozkového cévního řečiště

 
 2) podávání vysokých dávek barbiturátů – u nemocných, u kterých přetrvává bezvědomí, podat co nejdříve po obnovení spontánní cirkulace. Podání thiopentalu
 
3) udržujeme nitrolební tlak na hodnotě 2kPa nebo nižší těmito způsoby 
 
 
  hyperventilací
 
 
 komorovou drenáží mozkomíšního moku
 
 
 osmoterapií (podáváním manitolu)
 

intravenosním nárazem diuretika (např. furosemidu)


5. Neodkladná resuscitace v dětském věku
Definice věku pro resuscitaci


do 1 roku- KOJENEC


od 1 roku do puberty- DÍTĚ



děti starší 8 let- algoritmus totožný s algoritmem dospělých

KPR novorozence


prevence podchlazení


vyčištění DC
U dětí od 1 roku do puberty bývá náhlá zástava krevního oběhu druhotně vyvolaná dušením. 
Postup:

1. ověříme bezvědomí

2. zavoláme o pomoc z okolí

3. uložíme postižené dítě vleže naznak

4. provedeme 5 umělých dechů tak, aby se hrudník zdvihal jen trochu. Velké objemy jsou chybou

5. zahájíme resuscitaci jako u dospělých v poměru 30 stlačení a dva vdechy. Hloubka stlačení je u dětí asi o třetinu hloubky hrudníku

6. pokud se do 1minuty kompletní resuscitace neobnoví normální dýchání, voláme RZS
7. Pokračujeme do
- návratu normálního dýchání
- převzetí resuscitace záchrannou službou
- vyčerpání zachránce
rozšířená KPR- zajištění DC- orotracheální intubace bez manžety


100% kyslík


ventilujeme s frekvencí 12-20 dechů


pokud nejde zajistit i.v. kanylu podáme intraoseálně


defibrilátor- výboj 4J /kg
novorozenci- poměr 3:1

zevní masáž srdeční se zahajuje při poklesu pulsů < 60/min
zabránit ztrátě tepla


6. Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci
ADRENALIN- základní lék v KPR

I- srdeční zástava



jemnovlnná fibrilace komor rezistentní na defibrilační výboj


dávkování- dospělí- 0,01 mg /kg (1 mg=1 ampule) INTRAVANÓZNĚ nebo INTRAOSEÁLNĚ



do 10 ml



při asystolii IHNED





jinak po 3. neúspěšném defibrilačním výboji




opakovat po 3-5 minutách do návratu spontánního oběhu








ukončení resuscitace



zvyšuje úspěšnost defibrilace




hranice asi tak 5 ampulí


děti-0,01 mg/kg tělesné hmotnosti




opakovat podle potřeby každých 3-5 minut




při refrakternosti na 2 předchozí dávky lze dávku zvýšit až na 0,2 mg/kg
AMIODARON

I- komorová fibrilace rezistentní na elektrickou kardioverzi (po 3. neúspěšném výboji)


dávkování- počáteční dávka 300 mg zředěného ve 20 ml 5% glukózy podané jako i.v. bolus




při přetrvávající komorové fibrilaci zvážit podání dalších 150 mg

LIDOKAIN 

I- lék 2. volby- pokud není k dispozici amiodaron



ventrikulární extrasystola



ventrikulární tachykardie spojené s AIM a dalšími ICHS


dávkování- 1-2 mg/kg




maximálně 100 mg




opakovat po 3-5 minutách až do celkové dávky 300 mg

ATROPIN

I-sinusová axiální nebo nodální BRADYKARDIE, pokud působí hemodynamickou nestabilitu


dávkování- 0,5 mg i.v. do maximální dávky 3 mg

bradykardie v LA NELZE korigovat atropinem
dále- Mg- již se moc nevyužívá



I- hypomagnezémie




torsades de pointes

bikarbonát-nepatří do rozšířené KPR- ale do poresuscitační péče

I- hyperkalémie

 
 

předávkování TCA



při resuscitaci > 10 minut


7. Udržování průchodnosti dýchacích cest během resuscitace
zajištění DC BEZ pomůcek

nejjednodušší- MÍRNÝ ZÁKLON HLAVY


TROJITÝ HMAT dle Safara- mírný záklon hlavy






předsunutí spodní čelisti






rozevření čelisti



cíl- dostat zuby dolní čelisti před zuby horní 



základ při použití obličejové masky


při podezření na poranění páteře- uděláme trojitý manévr BEZ záklonu hlavy

zajištění DC S pomůckami


VZDUCHOVODY- pouze, pokud je pacient v bezvědomí, jinak vyvolává dávicí reflex



při zavádění nepoužívat sílu



závažná komplikace-silná epistaxe

OBLIČEJOVÁ MASKA- používají se spolu s Ambuvakem

napolohujeme hlavu do MÍRNÉHO ZÁKLONU



otevřeme ústa, předsuneme dolní čelist



přitiskneme masku na pacientův obličej




snažíme se zachovat napolohování





palcem a ukazovákem L ruky udělejte písmeno C- těmito prsty držíme masku, zbylými prsty přitlačujeme masku k obličeji (při delším výkonu využijeme CLAUSSENŮV postroj)



aby nezapadal jazyk, můžeme si pomoci zavedením vzduchovod

LARYNGEÁLNÍ MASKA

TRACHEÁLNÍ INTUBACE- výkon, kdy je pacientovi vložena kanyla až do trachey a pacient ventiluje, či je ventilován přes tuto kanylu

standart zabezpečení DC


I- umělá plicní ventilace



relaxancia



operace při neobvyklé poloze


laryngoskop- 2 části- tělo- zdroj elektrické E- baterie, akumulátor





lžíce- zahnutá- MACKINTOSH- menší riziko poškození zubů






rovná- děti- MAGILL



vlastní zdroj světla


endotracheální kanyly- na konci těsnící manžeta


ústy či nosem


CRUSH intubace- pokud hrozí riziko aspirace


komplikace- časné- poškození rtů, jazyka, dislokace čelisti, laryngu a hlasových vazů





perforace jícnu





epistaxe





postoperační laryngospasmus



pozdní- stenóza trachey




granulomata či ulcerace na hlasových vazech

exintubace po 10 dnech ( tracheostomie

KONIOPUNKCE- přetětí ligamentum cricotyroideum (=conicum)
KONIOTOMIE



I- masivní otok v oblasti laryngu



těžká alergická reakce




těžké popáleniny v oblasti obličeje a HCD




zánět

TRACHEOTOMIE



chirurgická



perkutánní= punkční



nářez 3.-5. prstenec




kůže se tupě preparuje nůžkami nejprve rovina HORIZONTÁLNÍ ( VERTIKKÁLNÍ, Saldingerova metoda- po vodiči zaveden drát ( dilatátor ( Kehleho peán preparace – nejprve v horizontální, potom ve vertikální rovině(kanyla

Sellickův hmat- profylaxe aspirace


tlak palce a ukazováku na prstenčitou chrupavku tlakem 4-5 kg

8. Elektroimpulzoterapie v neodkladné resuscitaci
DEFIBRILACE- pomocí výboje přesně definovaného proudu je při fibrilaci komor obnoven normální sinusový rytmus


fibrilace komor- primární- náhlá srdeční zástava z důvodu- IM









zhoubné arytmie









ICHS









úraz elektrickým proudem









podchlazení









utonutí









otravy









úrazy




sekundární- primární zástava dýchání- dušení z různých příčin









asfyxie






závažná porucha ABR



postup- včasné zahájení KPR laikem (alespoň do 1-3 minut)




včasné podání defibrinačního výboje laikem (alespoň do 1-3 minut)




včasné přivolání RZS


úspěch- časové hledisko- každá minuta prodlení zhoršuje pravděpodobnost přežití o 7-10%



alespoň minimální prokrvení srdečního svalu- dostatečně prováděnou KPR


defibrilátor- přístroj, který generuje definovaný elektrický proud, který při průchodu srdcem najednou depolarizuje celý myokard a umožní obnovení normální elektrické aktivity



BIFÁZICKÝ tvar proudové křivky




energie alespoň 150-200 J




pro další výboje při neúspěchu 1. lze energii zvýšit



dříve monofázický- užívá se vyšší energie- 360J již při prvním výboji



postup- 1) potření elektrody gelem




2) nastavení požadované hodnoty výboje




3) přitisknutí elektrody na hrudník pacienta




4) nabití přístroje




5) na co nejkratší okamžik se přeruší masáž srdce a provede se elektrický výboj- hads off max 5s



6) pokračujeme 2 minuty v masáži srdce, poté kontrolujeme rytmus, eventuelně provedeme další výboj

automatické externí defibrilátory



provádí laik
KARDIOVERZE- plánovaný výkon


výboj-BIFÁZICKÝ


SYNCHRONNÍ

9. Zásady zahájení a ukončení neodkladné resuscitace
NR zahájíme vždy:

1. U akutního stavu, je-li zástava krevního oběhu zastižena včas, a nejedná-li se o terminální stav nevyléčitelně nemocného.

2. Jestliže nejsou přítomny jisté známky smrti, není jistota o době trvání zástavy oběhu nebo chybí informace o základním onemocnění
NR nezahájíme, jestliže:

1. Prokazatelně uplynul od zástavy krevního oběhu časový interval > 15 minut u dospělých a >20 minut u dětí za podmínek normotermie (při hypotermii se interval prodlužuje až na 40 minut)

2. Nemocný je v terminálním stavu nevyléčitelné nemoci.

3. Jsou přítomny jisté známky smrti- mrtvolné skvrny
4. situace, kdy by pokus o KPR znamenal ohrožení zasahujícího- trafostanice pod proudem

5. podepsán status DNAR (pacient si nepřeje být resuscitován)

V případě nejistoty zahájíme NR vždy!
NR lze ukončit v těchto případech:

1. Došlo k úspěšnému obnovení základních životních funkcí.

2. NR trvající nejméně 30 minut nevedla k obnově základních životních funkcí při srdečním rytmu jiném než komorová fibrilace (KF). V případě KF se doporučená doba NR prodlužuje na 60 minut, v případě podání trombolytika (suspekce plicní embolizace) až na 90 minut.

3. Během NR nedošlo nejméně 20 minut k známkám okysličení organizmu (těmito známkami jsou například zúžení zornic, obnovení laryngeálních reflexů, měřitelná SaO2).

4. Při naprostém vyčerpání zachránců v průběhu základní NR
5. objeví se jasné známky smrti

POZOR Ukončit rozšířenou NR může pouze lékař. Objektivními vodítky pro zhodnocení stavu při NR jsou EKG a monitorování tenze CO2.

prodloužení resuscitace-drogově závislý



podchlazení




děti

SYMPTOMY KP ZÁSTAVY- ztráta vědomí




zástava dýchání či lapavé dýchání




nehmatný puls na a. carotis (a. femoralis)




široké zornice




šedá či bledě cyanotická barva kůže




npřítomnost srdečních ozev




neměřitelný TK




EKG- asystolie či komorová fibrilace

10. Hromadná neštěstí, medicína katastrof
HROMADNÁ NEŠTĚSTÍ= počet obětí přesahuje možnosti regionu

etiologie- dopravní nehody



požáry



intoxikace

KATASTROFA- počet obětí přesahuje národní možnosti

etiologie- válečné události



přítodní katastrofy



průmyslové havárie

postup- 1) aktivace integrovaného záchranného systému- 112


2) lékařské třídění- cíl- zachránit co nejvíce osob, které zachránit lze při omezených možnostech


rozdělovat podle- závažnosti zdravotního stavu





urgentnosti ošetření-4.skupiny






MAXIMÁLNÍ PRIORITA-skupina TĚŽCE postižených s hrozícím selháním životně důležitých funkcí- těžké vnitřní a zevní krvácení, zástava životně důležitých funkcí a úspěšnou resuscitací, poruchy dýchání, všechny druhu pneumotoraxu a hemotorax, nitrolebeční poranění





stavy, při kterých se může rozvinout šok- poranění břicha, otevřená poranění kostí a kloubů, úrazová amputace, rozsáhlá poranění měkkých tkání, poranění obličeje a očí, poranění hlavy a mozku, zavřená poranění kostí a kloubů





ostatní poranění, která neohrožující život a jsou ošetřována až po předchozích 2 skupinách, při transportu mohou doplnit volná místa v sanitce






MRTVÍ A UMÍRAJÍCÍ i po poskytnutí první pomoci malá šance na přežití- přesto se zdravotníci snaží poraněné ošetřovat do jejich úmrtí- zvládnout šokové stavy, zajistit, aby netrpěli bolestí

Praktický postup


aktivace integrovaného záchranného systému


vyzvat všechny, kteří mohou chodit, aby opustili místo neštěstí


pokud nehrozí riziko vstupu do místa neštěstí obejít všechny zbylé


kdo reagujena oslovení – 2.skupina


kdo dýchá >30/min nebo < 5/min- 1. skupina


kdo má kapilární návrat > 2 s- 1. skupina


kdo nereaguje,ale dýchá spontánně nebo po otevření DC- 1. skupina


po příjezdu RZS předat oprávněné osobě


stavění krvácení, protišoková opatření- svěřit nezraněným

tipy a triky


třídění lze napsat fixou na čelo

[image: image1.emf]
volat 112 x 155


112- výhody- dá se volat z každého mobilu- i se zamčenou klávesnicí








bez SIM


155- výhody- erudikovaný pracovník


Kde?


Co se stalo?


Kolik zraněných?


Kolik z toho dětí?

25 m za svodidlama bezpečno

