Rozsirena neodkladna resuscitace/SS (sestra)

Tento clanek je urcen pro studenty stfrednich a vyssich odbornych
4*:) gkol oboru zdravotni sestra

Prosime, neprovadéjte vécné editace, neméate-li potfebnou kvalifikaci.
Editujte s rozvahou. Vécné zmény nejprve projednejte v diskusi.

ALS - advanced life support - rozsifena neodkladna resuscitace, ktera je provadéna zdravotnikem s pouzitim 1ékd,
pomdcek a specidlnich postupl = poskytnuti odborné prvni pomoci. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
indikovand pfri ztraté védomi, kdy neni pritomno normalni dychani.

Postup pri rozsirené neodkladné resuscitaci

Provéadi zdravotnicky personal.

1. Zhodnot situaci, kvalitu védomi (osloveni, zatreseni); stav Zivot ohrozujici krvaceni.
2. Uvolni dychaci cesty zaklonem hlavy.
3. Zkontroluj dychdni (slyset, vidét, citit), nesmi trvat déle jak 10 sekund.
4. Co nejrychleji pouzit defibrilator, zhodnotit kfivku EKG komorova tachykardie bez pulsu a komorova
fibrilace jsou indikaci k podani vyboje.
5. Podej 1. vyboj (monofazicky defibrildtor 360 J, bifazicky defibrilator 150-200 J).
6. KPR 30:2 (frekvence 100-120 za minutu, hloubka 5-6 cm) + zajistit dychaci cesty, zajistit i.v. vstup (v
terénu 2 pokusy pak i. 0.); trvani 2 minuty.
7. Zhodnot EKG, podej 2. vyboj (monofazicky defibrildtor 360, bifazicky defibrildtor 200-360 J).
8. KPR 30:2 + zajistit i.v. vstup.
9. Zhodnot EKG, podej 3. vyboj (monofazicky defibrilator 360, bifazicky defibrildtor 200-360 J).
10. KPR 30:2 + adrenalin 1 mg + amiodaron 300 mg.
11. Zhodnot EKG, podej 4. vyboj (monofazicky defibrildtor 360, bifazicky defibrildtor 200-360 J).
12. KPR 30:2 + amiodaron 150 mg (komorové tachykardie bez pulsu a komorova fibrilace).
= Adrenalin kazdych 3-5 minut.
= Pokracujeme KPR + defibrilace + podavani 1ékd.

= Hodnotime-li EKG jako nedefibrilovatelny rytmus (asystolie, bezpulsova elektricka aktivita), poddme
Adrenalin IHNED jakmile zajistime i.v. (i.0.) vstup!

A - airway - pruchodnost dychacich cest
= Tento krok zahrnuje uvolnéni priichodnosti dychacich cest.
= Manudlni vysetfeni dutiny Ustni.
= Zaklon hlavy.

Pomucky zajistujici prichodnost dychacich cest

Vzduchovody (Ustni, nosni).

Endotrachedlni intubace s laryngealnim tubusem, provadi Iékar.
Kombitubus.

Laryngedlni maska.

Koniopunkce - pfi nemoznosti intubace a selhani ostatnich pomdcek.

<mediaplayer>https://www.youtube.com/watch?
v=sc4BE]Lefjo&feature=youtu.be</mediaplayer>

= Soucasti zajisténi dychacich cest by mél byt monitoring CO,. CO5 je prvni

., . v . Jak zvolit vhodnou velikost
hodnota reagujici na obnovu krevniho obéhu - reaguje vzestupem.

B - breathing -» dychani

= Zajisténi dychacich cest by nemélo vést ke zdrzeni srde¢ni maséaze.
= Objem, ktery vdechujeme do dospélého ¢ini cca 500 ml vzduchu (7-9
ml/kg), uzivdm vlastni bézny nadech.

Pomicky uzivané k umélému dychani

Zavedeny airway

= Resuscita¢ni rouska - zvysSuje bezpecnost zachrance.
= Resuscita¢ni maska - zvysSuje bezpecnost zachrance.
= Ambuvak s maskou - mél by mit rezervoar a pfivod kysliku.
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C - circulation - obeéeh

1. Kle¢ime z boku vedle postizeného, ktery je polozeny na pevné podlozce
(idedlné zemi).
2. Spojené ruce pfilozime na stfed hrudniku - mezi prsa. Horni koncetiny
musi byt propnuté v loktech!
3. Hrudnik stla¢ujeme cca 5-6 cm do hloubky.

= Frekvence kompresi je 100-120 stlaceni za minutu.

= Komprese:relaxace = 1:1.
4. Lze uzit pomicky - Lucas, Autopuls, kardiopumpa.

= Pri efektivni srde¢ni masdazi jsme schopni zajistit 30 % minutového

srde¢niho vydeje.

<mediaplayer> https://www.youtube.com/watch?
v=hZqwjYPQPbM&feature=youtu.be </mediaplayer>

D - defibrilation —» provedeni neodkladné
defibrilace

= Neodkladny vykon pri [é¢bé komorové fibrilace a komorové tachykardie bez
pulsu.

= Maximalni dostupna energie u monofazického defibrilatoru (360 J); energii
150-360 J u bifazického defibrilatoru.

= U déti energif 4 )/kg.

= Moznost 3 vybojd za sebou pokud je zdravotnik svédkem komorové fibrilace
(monitorace, pri katetrizaci apod.).

/\ Na defibrilaci - bez ohledu na vysledek vyboje, ihned navazuje dalsi
resuscitace! Vyhodnoceni zda se podafrilo obnovit uc¢inny rytmus, se
provadi po cca 2 minutach (5 cyklech) resuscitace. » Preruseni masaze
max. 5 s.

E - EKG - elektrokardiografie

= Analyza EKG rytmu.
= Sumacni svody (3, 4 nebo 5 svod) &i 12ti svodové EKG.
= Diagnostika brady ¢i tachyarytmii.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Strucny prehled arytmii/SS
(sestra).

Kardiostimulace

= |ndikovana u bradyarytmii s poruchou védomi.
= Transkutdnni (transthorakalni) x transezofagealni x transvendzni.
=V podminkach prfednemocni¢ni péce se uziva transkutanni
kardiostimulace.

<mediaplayer>https://www.youtube.com/watch?
v=iKCD73QogXY&feature=youtu.be</mediaplayer>

Nalepovaci padla k defibrilaci

F - fluids and drugs —» podavani Iék( a roztoku

O, - skodlivé je hyperoxémie.

Adrenalin - zvySuje ucinnost defibrilace, ddvkovani 1 mg i.v. u dospélého (0,01 mg/kg) po 3. defibrilaci.
Amiodaron - 1é¢ba komorové fibrilace a komorové tachykardie, davkovani 300 mg po 3. cyklu, opakované 150
mg - 900 mg do infuze na 24 h.

Aplikace 1ék( intravendzné ¢i intraosealné, intrabronchidlni podavani Iéku neni doporucovano.
G - gauging - rozvaha

= Rozvaha nad prvotni pfi¢inou, vzhled okoli, mechanismus Urazu.

vsve e

Reverzibilni priciny srdec¢niho selhani

= 4H: hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie (hypokalemie, hypokalcemie), hypotermie.
m 4T: tenzni pneumotorax, tampondda srdecni (v¢. traumatu hrudniku), toxické latky (otrava, predavkovani),
trombembolickd prihoda.
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= Nahodnd hypotermie - prodlouzeni KPR.
= |Léky funguji od 30 °C, KPR je provadéna do zvyseni TT na 35 °C.
Tonuti - co nejdrive umélé dychani.
Hypertermie — chladit, dantrolen u maligni hypertermie.
Elektrotrauma - prodlouzend KPR, ¢asto posSkozeni CNS a myokardu.
Téhotenstvi » vhodné podlozeni kycle do cca 15°, plod vybavit do 5 minut. S ndslednou KPR novorozence.
Bronchialni astma — vysSsi energie pfi defibrilaci, delSi apnoické pausy pro snadnéjsi vydech.
Intoxikace - ¢im se travil?, kontaktovat Toxikologické informacni strfedisko (http://www.tis-cz.cz/), antidotum.

H - human mentation, hypotermia —» zachovani mozkovych funkci,
hypotermie

Zachovani mozkovych funkci se zachovanim normalniho pritoku (50 ml/100g/min.).
Vc¢asné zahdjeni neodkladné KPR.
Podavani kysliku.
Udrzovani TK na perfazni hodnoté CNS - MAP 60-150 TORR - CPP 50-150 TORR.
= CPP = MAP - ICP (norm. do 10 TORR)

Chlazeni s cilem zachovani normotermie v intenzivni péci po zastavé. V

soucCasné dobé (2021) je opoustén koncept |é¢ebné hypotermie
popisovany nize. Cilova teplota je doporucovana do 36 °C. Shrnujici
infografika Guidelines 2021 (https://www.cprguidelines.eu/assets/other-do
cuments/Post-Resus-Infographics.pdf) a ¢lanek O. Franka ZZS HMP (https:/
/zachrannasluzba.cz/cilena-hypotermie-po-resuscitaci-game-over/). Dalsi
text tedy popisuje pouze metodiku hypotermie.

Lécebna hypotermie

© of deanhy thiam mormothenm ks

= |ndikaci je netraumatickd zastava obéhu — cilem je potlaceni |

chemickych reakci spojenych s reperfuznim traumatem - produkce Teplota do 37.5 mé stejné vysledky a méné
kyslikovych radikdld, uvolnéni excita¢nich aminokyselin, presuny Ca komplikaci nez 33
- apoptdza, poSkozeni mitochondrii.

= Zahrnuje podavani chladnych infuznich roztokd, obkladani ledem,

pouziti ochlazovacich prikryvek — cilem je dosazeni télesné teploty 32-34 °C do cca 4 hodin.

4 °C roztok v mnozstvi 30 ml/kg snizi TT o 1,5 °C.

Zahdjeni jiz ve voze ZZS.

Na akutnich 18zkach ohrev pacienta/klienta po 24-48 h —» 0,5 °C/hod ohrati.

Analgosedace s UPV, pfi svalovém tresu je moznost podani myorelaxancii.

Monitorace

= TT je tfeba mérit kontinudlné a invazivné
= Jicnové sonda
= Sonda v mocovém meéchyfi
= Cidlo jako sou¢ast S-G katetru
= Fyziologické funkce - invazivné TK, monitorace EKG, GCS, hloubka sedace, plyny v ASTRUPu, CO, cidlo

Hypotermie se nezahajuje

Opakovana srdecni zastava.

Arytmie bez reakce na |éCbu se zhorsujicim se stavem P/K.
Vyznamna obéhova nestabilita se znamkami hypoperfuze.
Koagulopatie a krvacivé projevy ohrozujici zivot P/K.
Nekorigovatelnd porucha vnitfniho prostredi.

Kontraindikace

Pacient/klient pfi védomi.

Terminalni stav nemoci, stav vylucujici preziti P/K.

Nahla zastava obéhu (NZO) vznikld Urazem, krvacenim.
Jind pric¢ina bezvédomi nez NZO.

Sok s hypotenzi nereagujici na terapii.

Plicni edém.

Recidivujici komorové tachyarytmie bez reakce na lécbu.
Bradyarytmie vyzadujici kardiostimulaci.

Nahodna hypotermie.

Vazné imunodeficitni poruchy.

Ve

| - intensive care - poresuscitacni péce

= Na odd. ARO, JIP.
= Péce o dychaci cesty - UPV.
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Udrzovani normotenze.

Redeni traumat, odetfovani ran.
Adekvatni vyziva P/K.

Prevence infekce, 1é¢ba septickych stavd.
Rehabilitace.

Poresuscitacni syndrom

= Vysledek ischemie s naslednou reperfuzi orgdnd s kombinaci zdnétu a multiorganovou dysfunkci, poranéni
vznikla KPR.
= Hypoxickd encefalopatie.
Dysfunkce myokardu.
Aspiracni pneumonie.
Ischemické poskozeni strev.
Renalni dysfunkce.
Ischémie periferie koncetin.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

= Kardiopulmonalni resuscitace/SS (sestra)
= Z3kladni neodkladnd resuscitace/SS (sestra)

Externi odkazy

» 3 AKUTHECZ Advanced Life Support u dospélych - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.ph
p?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=140)
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