Oběhová zástava a kardiopulmonální resuscitace

KPR = soubor úkonů vedoucí k obnově nebo podpoře základních životních funkcí (oběh, dech, stav vědomí)

zástava oběhu a zástava dechu jsou od sebe neoddělitelné – přerušení jedné funkce vede rychle k poruše funkce druhé

po zástavě oběhu dochází během 10-15s ke ztrátě vědomí



po 5 minutách nevratné postižení funkce CNS
příčiny:zástavy oběhu: akutní IM, plicní embolizace, CMP, mozkolebeční poranění, hypoxie, úraz elektrickým prouem, velká ztráta krve, tonutí, anafylaktická reakce

 
zástava dechu: aspirace cizího tělesa, broncho či laryngospasmus, edém laryngu, nervosvalové poruch

 
dělení -základní-postupy bez specializovaného vybavení

 
rozšířená-prováděna kvalifikovanými zdravotníky s využitím potřebných pomůcek a léků

 
postižený je v bezvědomí ( křikem přivolejte pomoc ( otevřete dýchací cesty ( postižený nedýchá normálně ( volejte 155 ( 30 kompresí hrudníku ( (2 vdechy z úst do úst)

Indikace a zahájení KPR:


bezvědomí ověřujeme: hlasitým oslovením, štípnutím do ušního lalůčku


přítomnost dýchání ověřujeme pomocí sluchu či ruky

srdeční masáž:přímá



            nepřímá

 
odstranění cizího tělesa v HCD:



údery do zad



HEIMLICHŮV manévr -prudká komprese epigastria

při obnovení dýchání  ( do stabilizované polohy

 
rozšířená KPR:vyšetřování pulzu na velkých tepnách
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zajištění dýchacích cest:




vzduchovod – brání jen zapadání jazyka




endotracheální intubace – brání i aspiraci




ventilace – ambuvak



defibrilace u fibrilace komor a komorových tachykardií


 
farmakoterapie:adrenalin i.v., 1 mg ( po 3 – 5 min opakujeme až do obnovy spontánní cirkulace



 
amiodaron i.v. ředěný glukózou (aby nepěnil) 





pokud není: Lidocain, Trimecain



 
trombolytická terapie ( při podezření na plicní embolizaci




atropin ( u bradykardie




MgSO4 ( při hypomagnézii




CaCl ( při hypokalcémii nebo hyperkalémii



 
NaHCO3 ( při předávkování tricyklickými antidepresivy


 
poresuscitační mírná hypotermie (32 – 34 °C):




zlepšuje přežívání a zmírňuje neurologické postižení




využíváme: ledové infúzní roztoky, výplachy žaludku a močového měchýře ledovým roztokem, chladící roztoky, chladící polštářky, obleky, ...

 
 
KI:chronické a akutní neléčitelná onemocnění




ireverzibilní poškození mozku

ukončení KPR:


laikem: při předání postiženého do péče kvalifikovaného resuscitačního týmu



při úplném vyčerpání zachránce



při obnovení základních vitálních funkcí


kvalifikovaným resuscitačním týmem:



nepřítomnost odezvy na resuscitační postupy alespoň 30 min

KPR dětí:


základní: zahajována 5 záchrannými vdechy, před zavoláním pro pomoc má být postižený 2 minuty masírován a ventilován, 30:2


rozšířená: pomůcka 1. volby pro zajištění dýchacích cest: LARYNGEÁLNÍ MASKA


    2. alternativa : endotracheální  intubace



    kvalifikovaní záchranáři ( 15:2



    adrenalin i.v., 10 µm / kg  ( opakovat po 3-5 min



    mírná hypotermie

	souhrn léčebných postupů při nejčastějších příčinách zástavy oběhu

	fibrilace komor
	asystolie
	bezpulsová elektrická aktivita (elektromechanická disociace)

	
	fibrilace komor vyloučená
	fibrilace komor není vyloučená
	

	defibrilace 200 J

defibrilace 200 J

        (
defibrilace 360 J

        (
adrenalin 1 mg

        (
defibrilace 360 J

        (
trimecain 100 mg

        (
opakovaná defibrilace 360 J
	adrenalin 1 mg

(
atropin 2 mg

(
kardiostimulace při přítomnosti vln P či jiné el. aktivitě
	defibrilace 200 J

defibrilace 200 J

(
defibrilace 360 J

adrenalin 1 mg

(
atropin 2 mg

(
kardiostimulace při přítomnosti vln P či jiné el. aktivitě
	adrenalin 1 mg

specifická terapie při: PNO, tamponádě, plicní embolii, hypovolémii

5 – 10 ml 10% CaCl2 při hyperkalémii, hypokalcémii, předávkování blokátory kalciových kanálů


postresuscitační péče

 
stabilizace účinného srdečního rytmu

 
dostatečná oxygenace

 
péče o CNS – hrozí následný edém mozku, tvorba mikrotrombů, spazmy mozkových tepen

 
prevence edému: glukokortikoidy, oxygenoterapie, úprava ABR

 
prevence tvorby mikrotrombů: reologicky účinné léky (rheodextran, pentoxifilin)

 
prevence spazmů: blokátory kalciových kanálů (nimodipin)

 
úprava TK, diurézy, iontové rovnováhy

