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Ky organismus

Té#hotenstvi = extra kompartment

Jedinecnost

ICU Management 2010

Name;

CESKA .
RESUSCITACNI
RADA

ACS: abdominal compartment syndrome
CCS: cardiac compartment syndrome
ECS: extremity compartment syndrome
HCS: hepatic compartment syndrome
ICS: intracranial compartment syndrome
RCS: renal compartment syndrome
OCS: orbital compartment syndrome
PCS: pelvic compartment syndrome
TCS: thoracic compartment syndrome

CRR




Vyresit pavodni pricinu
terapeutické okno = optimum
KPR = jen low-output sy - asi 30 - 40 %

S5H
Hypovolemie
Hypoxemie, hypoxie
H..pH
Hypo-, hyperkalemie
- Hypo-, hypertermie
5T
Tenzni PNO
Tamponada srdecni
Trombéza - TEN
Trombéza koronarni - AIM ....
Toxidromy




Hlavni zmény v KPR 2010- 2015/ vé. AHA + ESIC

od 15. fijna 2015 = svétovyweb / ERC/ CR

BLS + pfipojen AED
» AED - letouny - vSechny v EU - dopor. nizkonakladovym
V¢as prevence pied IHCA
Samolepici elektrody + zajisténi DC + léky
» Zjednoduseni - 0 atropin, igel, 0 intratrach, i.os - terén, 0 vazopresin (?)
Trochu futurologie:
» Moznost darcovstvi ? Kapnometrie ? UZ ? Drony do terénu podle GPS?

TTM misto hypotermie

Bezpeénost zachrancu
» HIV, TB, Hep C...., multi-kulti

Etika + medicinskopravni témata - pfipojena

Komunikace

..... OPIS / interventi — rodiny vé. porodnictvi
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Hlavni zmeény v KPR 2010- 2015/ vé. AHA + ESICM
terén vs. Z2Z

OHCA : TANR + svédek + AED .... solo jen masaz ... laici...i téhotné - DN....
Dosp.: 5 - 6 cm; 100 -120 /min, vdech = 1 s; 30 : 2; pauza max. 10 s
Defibrilace do 3 = 5 min = 50 - 70 % preziti (i laici s AED ?)
Novorozenci - podpora adaptace: ventilace uvodem bez 02

IHCA / ZZS - ALS:

» Masaz zastavit jen na 5 s na extra intervence

Masaz bez pomucek vyhodnéjsi , ECLS jen vyjimeéné

Dif. dg. + FeSeni priciny: 4 H 4 T zustava; TTM - i 36 °C prijatelné...
Fibrinolytika nezménéna pro TEN

Vazopresin nepripojovat k adrenalinu

Nikoli intratrach., ale i.y, , i.os

Asfyxie , TEN = UPV + 02
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Specifity tehotnych z pohledu KPR

Spoleéna nova doporuceni ERC a CRR 2015
Téhotné - predevsim 3. trimestr - cca od 30.tydne
Casné obdobi - 1.trimestr = jiné priority
Pokrocilé téhotenstvi:
- Kolujici objem vazne v dolni poloviné téla
Neprima masaz obtiznéjsi - vetsi prsy
- Elektrody pritlacné biaxilarné vhodnéjsi
. AED lepici elektrody antero-posteriorné

Viabnilni plod s HbF

- Dekomprese aortokavalni: podloZzeni pravé kycle, hrudnik supinné ponechat

- Kyslik jiZ dvodem - priznivéjsi pro matku i plod

Plod ovliviwuje i tloust’ka a vykonnost placenty
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Defibrillation
Use of an AED on a pregnant victimm has not been studied but
reasonable.

ACLS Modifications
There should be no delay in delivering usual treatments duris

the management of cardiac wrest in pregnancy.
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Specifické kriticke stavy tehotnych, Casné markery,
hrozby nahlé zastavy a nepriznivého vysledku

TRALI syndrom / Transfusion Related Acute Lung Injury

TACO syndrom z pretizeni tekutinami

Sheehanulyv syndrom - vzacny - hypofyzarni, nasledny
Mendelsonuyv syndrom - aspirace ... ARDS - vzacny

Korova slepota - vyjimecné

Kardiomyopatie téhotnych - vzacné, necekané

LQTS, syndrom dlouhého / kratkého QT - EKG pri pozitivni RA ?
Leidenska mutace faktoru V ... TEN - ¢astéjsi - pozitivni RA?
Postpartalni encefalopatie zadni jamy s prechodnou nevidomosti - osmol,
Nezavislé - polytraumata, VNN, nasili, strelba

Téhotenstvi nactiletych , vicercata , zavislych na drogach - castejsi
kultury



Postupy pri KPR - specifické situace

Téhotné : zUstava dtto, rusovilasé - hendikep
Obezita — nepfiznivy vyhled;
» jen postupné supinni poloha, naklon +;
» spisSe Tl, stfidani < 2 min
Navaznost poresuscitacni péce
> Sy postarrest- pfiprava center + feseni pfi€iny
TTM - norm... PCl, NCh, DCR + DCS - polytraumata, DN....
Prognéza :
» T °C norm., + vylouéeni sedativ, relaxancii — odklad na 2. tyden....
Informace + pritomnost rodiny ... video
Casovy faktor ukonéeni KPR ... cave rodina - svédkové

» minim. 10 min - vhodnéji 20 min — neni dano ale zcela piesné




KPR + etika + medicinskopravni vstupy

Zasady - dtto: autonomie; benefic, non-malefic, spravedinost + jednotny pfi
Specifické pro KPR, ale neni pifesna definice ani konkrétni legislativa
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Medicinskopravni , eticka dilemata, spole¢enské natlaky

v

Marnost ( futility)- neindikovana KPR.... personalizace v rozhodovani, OHCA versus IHCA

v

Zahajeni / ukonéeni, transport ... €¢im, kam.... Informace ZOS
» Bezpeénost, darcovstvi / rodina, / vyzkum / dovednosti ...... specificka témata

Zahajeni KPR nebo kontraindikace ?

Marnost — nepfinosnost — futility- zbyteéné pokusy : 0 KPR, 0 inform. souhlas, prospektivni
rozhodnuti - DNR; DNAR atd. ... v Evropé nejednotné - riznorodé

IHCA: KPR vidy, pokud neni vylouéena ve ZD
OHCA: individualni volba — zapsat piesné do ZD
Nezahajeni: Déti, dospéli:

» nelze zajistit bezpe¢nost zachrance, smrt neodvratna, , je k dispozici rozhodnuti pro dobu bud
jiny silny dukaz o preferenci pacienta; asystolie >20 minut vzdor ALS a pfi€ina nefreSitelna

Prognéza zavisi: ¢as zahajeni, interval do defibrilace, vék = 0; = Seda zéna zatim S§i
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Nové prvky v porodnictvi i pri KPR
Pritomnost otce - videozaznamy
Porod doma
Nutnost prostoru pro KPR - interventi
Psychopodpora + informovanost rodicky, rodiny
Nutnost znat nejcastéjsi priciny a varovné stavy
KPR po 2 letech vycvik + trvalé ,rescue" vybaveni

Cave:

Specifické komunity a geneticke rozdily: leidenska mutace, st.po Tx solidnich orga
odmitani krevni nahrady

Pfedchazejici zavazny stav — preeklampsie, obezita, VIP, pokrotilejsi vék, opa
SC, vicecCetné téhotenstvi

Kratké terapeutické okno - ,window of chance"
Riziko VS, encefalopatie, poskozeni CNS plodu ......, tzv. , mensi sa



Specificke / eticke situace

Transport pfi pokracujici KPR; NZO za pfitomnosti PNP; ROSC; uvodni
VF, pfic¢ina je zvratna ( hypotermie....)

Zvaiit jiz 10 min ALS bez ROSC - kvalita, délka, vzdalenost pro transport s
pokracujici KPR

Ad darcovsky program ?
Pfitomnost rodiny - 32 zemi ERC,; asi 50 % vyzaduje a povoluje
PFi KPR 5 Hs + 5 Ts zastavaji

» 4H: hypoxie, hypo- a hyperkalemie,, hypo- a hyper T°C, hypovolemie

» 4T: tenzni PNO, tamponada srd., trombéza koron., plicni, toxidromy
Specificti pacienti:

» Komorbidita; téhotné - extra jiSténi: HD, Tx

» Extra prostiedi - domaci, doprava, veiejna prostranstvi, letouny ....

» HN - etika
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KPR 2015 - hlavni zavery

Srde¢ni masaz ihned, rychle — 100 /min, i¢inné + O, vidy + AED
NezdrZovat se v Uvodu trachealni intubaci, normoventilace !!
Prevent. poloha proti Ao-kavalnimu kompres. sy pied porodem

i tésné po porodu ( velka déloha, krevni ztrata)
Co nejrychleji vybavit viabilni plod
Defibrilace bez obav - mini prechodna reakce plodu
Pro Q je terapeut. okno srovnatelné, ale ...... pro plod jen 5 — 10 minut !!!
Vysoce nepravdépodobné preZiti plodu pfi KPR 2 20 minut
Pii ZOK — konsenzualni doporuéeny postup
Antagonizace vlivu mistniho anestetika na myokard / CNS — 20% lipidova emulze i.v.
Rescue vazopresin mozZny, ale nedoporucovan
Chlazeni hlavy - improvizace, RhinoChill - nikoli celkové - jen normotermie
SC in mortua, moribunda — ve ZZ, neprijato pro PNP
Ne Heimlichlv manévr, nejistota o prekordialnim Uderu — spiSe nikoli
Dif.dg. 5H, 5T rychle rozhodnout ..... spont. PNO a TEN !!!
Kardiomyopatie, polytrauma, embolie, sepse = nepriznivy vyhled pro KPR
Prfesna dokumentace !!! - nahliZeni, foto mobilem....







