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Executive summary (Koen Monsieurs, BE)
Adult basic life support (Gavin Perkins, UK)
Adult advanced life support (Jas Soar, UK)
Special circumstances (Anatolij Truhlar, C2)
:Post-resuscitation care (Jerry Nolan, UK)
Paediatric life support (lan Maconochie, UK)

o Newborn life support (Jonathan Wyllie, UK)

0 Acute coronary syndromes (Nikolaos Nikolaou, GR)

“First aid (David Zideman, UK)

“a Principles of education (Tino Greif, CH)

o Ethics and end-of-life decisions (Leo Bossaert, BE)
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B L S . Opatrné pristupte
Zkontrolujte védomi
| Volejte o pomoc

v

~ Zpruchodnéte dychaci cesty

(o

Zkontrolujte dychani
/1 55 )

KOORDINOVANA

AKCE
ZACHRANUJE
ZIVOTY

Nereaguje a nedycha
normalné

Volejte linku 155

Provedte 30 stlaceni
hrudniku

Provedte 2 umélé vdechy

Pokracujte v KPR 30:2

Jakmile je k dispozici AED,
pristroj zapnéte a
postupujte podle pokynu




ZVAZTE
m Ultrasonografické vyietieni

= Mimotélni KPR

» Mechanickou srdeéni masaz pro usnadnéni transportu/dalii |écby
= Korondrni angiografii a perkutanni koronarni intervenci
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Caski resuscitaéni rada
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. Rozsifena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen obasné
lapavé nadechnuti

KPR 30:2

Pfipojte defibrilator/monitor
Minimalizujte pferudovani masaze

Minimalizujte pferusovant

REVERZIBILN| PRICINY

Minimalizujte pferuSovani
masaie

Rozsirena
neodkladna

resuscitace ERR

Nereaguje a nedjcha normaing

4mm)  Privolejte resuscitazni tym

KPR 30:2 Nalepte elektrody/pfipojte
monitor Minimalizujte preruSovani
masaze

Defibrilavatelng rytmus NedeRbrlovatelny rytmus
komaor) lzova lzové elektricks
komorové t < > systolie)
A v A
1 defibrilagnt Obnovent sportanniho
vybaj e v Dkam3ité pokraéujte v KPR Okamiite pokragujte v KPR
2 minuty Minimalizujte 2 minuty Minimalizujte
| piernBovani masize preruSovani masiie
Y
Okamzits pokratujte Okamzité pokraujte
2 minuty vKPR 2minuty vKPR
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ALS

I
o Prevence srdecni zastavy
0 Neprerusovana srdec¢ni masaz

o pauza na provedeni defibrilace: max. 5 sekund
o samolepici defibrilacni elektrody

o Defibrilacni strategie
o beze zmeny
0 Zajisteni dychacich cest

o postupny pristup dle stavu pacienta a zkusenosti
zachrance (pro ETI min. 150 vykonu)

o kapnografie, jicnovy detektor, ultrasonografie



Technika “dvé ruce na masce”




Safar P. J lowa Med Society 1961

Adrenalin v algoritmu KPR

Rozsirena
neodkladna
resuscitace
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CRR

4mm)  Privolejte resuscitaZni tym

KPR 30:2 Nalepte elektrody/pfipojte
monitor Minimalizujte prerugovani
masaie

Okamiité pokratujte v KPR
2 minuty Minimalizujte
preruSovani maside

2minuty Minimalizujte

ERC Guidelines 2015



Ostatni leky

I
CONCLUSIONS

Overall, neither amiodarone nor lidocaine resulted in a significantly
higher rate of survival or favorable neurologic outcome than the rate
with placebo among patients with out-of-hospital cardiac arrest due to
initial shock-refractory ventricular fibrillation or pulseless ventricular
tachycardia. (Funded by the National Heart, Lung, and Blood Institute
and others; ClinicalTrials.gov number, NCTO1401647.)

ORIGINAL ARTICLE

Amiodarone, Lidocaine, or Placebo in Out-of-Hospital
Cardiac Arrest

Peter J. Kudenchuk, M.D_, Siobhan P. Brown, Ph.D_, Mohamud Daya, M.D_, Thomas Rea, M.D_, M.PH_, Graham
Nichol, M.D_., M.PH_, Laune J. Momson, M.D_, Brnan Leroux, Ph.D_, Chnstian Vaillancourt, M.D_, Lynn Wittwer, M.D
Clifton W. Callaway, M.D_, Ph.D_, James Chnstenson, M.D., Debra Egan, M.Sc., M.P.H., Joseph P. Omato, M.D., Myron
L. Weisfeldt, M.D_, lan G. Stiell, M.D., Ahamed H. Idns, M.D., Tom P. Aufderheide, M.D_, James V. Dunford, M.D_., M.
Riccardo Colella, D.O., M.P.H., Gary M. Vilke, M.D_, Ashley M. Brienza, B.S_, Patrice Desvigne-Nickens, M.D., Pamela
C. Gray, NREMT-P, Randal Gray, M.Ed., NREMT-P, Norman Seals, B.S., Ron Straight, M.Ed., and Paul Donan, M.D_,
for the Resuscitation Outcomes Consortium Investigators‘

N Engl J Med 2016; 374:1711-1722 | May 5, 2016 | DOI: 10.1056/NEJMoa1514204
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Resuscitacni pristroje
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Resuscitacni pristroje
I =

o Rutinni pouzivani neni doporuceno

o doporuceno pokud nelze zajistit
neprerusovanou vysoce kvalitni srdecni
masaz nebo by jeji provadeni ohrozovalo
bezpecnost zachrance

o Rozhodnuti o transportu do nemocnice

o zastava v pritomnosti posadky ZZS

o prechodné ROSC v jakémkoliv okamziku

o uavodni rytmus VF/pVT

o pravdepodobna reverzibilni pricina

Soar J et al. Resuscitation 2015



Behem KPR

I =
o Ultrasonografie
o Znamky zivota nemusi byt projevem ROSC
o Laboratorni vysetreni k identifikaci
potencialné |IéCitelnych reverzibilnich pricCin
o Kapnometrie nejen po ETI (detekce ROSC)

o Invazivni meéreni krevniho tlaku
o cilem srdeCni masaze TKd nad 20(-25) mmHg

o Mimotelni KPR = rescue postup



Specifické situace

» Hypoxie

o Hypo_
/hyperkalémie a
jiné elektrolytove
poruchy

* Hypo-/hypertermie

* Hypovolemie

* Tenzni
pneumotorax

» Tamponada
* Tromboza
* Toxiny

HEOOOE o

zdravotnickém
zarizeni

* NZO v dopravnich
prostfedcich

* NZO béhem
sportovnich
cinnosti

« Zachrana z vody a
tonuti

» Akutni stavy v
divocCiné a
venkovnim
prostredi

* Hromadné nestésti
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C. Specifické skupiny

* NZO pfi zavaznych
komorbiditach
* Astma
» Pacienti s
mechanickou
podporou obéhu
* NZO pifi

neurologickych
onemocnénich

* Obezita

* NZO v téhotenstvi
* Pacienti ve vySSim
veku




Hypoxie (asfyxie)
I
o Vetsina nekardialnich NZO
o Preziti velmi vzacné
o obvykle zavazné neurologicke poskozeni
odobra prognoza, pokud k NZO jesté nedoslo
o VEasna a ucinna ventilace a oxygenace
je klicovym zpusobem |éCby
o ventilace VZDY nedilnou soucasti ALS
o nutna kontrola ucCinnosti (pohled, kapnometrie)

o Obtizné zajisteni dychacich cest
o vCasne pouziti jiné metody, event. koniotomie



Hypo-/hyperkalemie
S

o Zivot ohrozujici arytmie
o prevazne poruchy metabolizmu drasliku

0 Diagnostika v PNP obtizna
o kontrola dokumentace a laboratornich vysledku
o urgentni prijem: vySetfeni krevnich plynu

o Prevence vzniku NZO
o klinicke podezreni = okamzita agresivni [éCba
o léCebny algoritmus

o Lecba musi byt spolehliva
o neni doporucen furosemid, ani bikarbonat



Zhodnotte stav pacienta postupem ABCDE

12svodové EKG a monitorace srdecniho rytmu (pokud K+ = 6,5 mmol/I)

Vyloucete pseudohyperkalémii

Zahajte empirickou lé¢bu arytmii (pokud je predpokladana hyperkalémie)

MIRNA
K+ 5,5-5,9 mmol/L

Zvazte pfi¢inu a nutnost
lécby

Ochrana
myokardu

STREDNE ZAVAZNA

K+ 6,0-6,4 mmol/L ZAVAZNA
K+ = 6,5 mmol/I

Lécba zavisi na klinickém
pribéhu, EKG a rychlosti Indikovana urgentni lécba
vzestupu

Zavolejte specialistu 1Y

Zmény na EKG?
m Hrotnaté viny T = Siroké komplexy QRS m Bradykardie

m Ploché/nepfitomnévingP = Sinoventrikuldmirytmus = VT

NO ANO

IV kalcium
10 ml 10% kalcium chlorid IV
NEBO 30 ml 10% kalcium gluconicum IV

m Pouzijte vétsi IV vstup a podejte béhem 5-10 minut
m Zopakujte EKG

m Po 5 minutach zvazte dalsi davku, pokud EKG zmény

pretrvavaji



IV infaze glukézy s inzulinem
Glukéza (25 g) s 10 IU kratkodobého Iinzulinu b&hem 15 minut [V

25 g glukézy = 50 ml 50% glukézy NEBO 125 mil 20% glukézy

Presun Riziko hypoglykémie
drasliku do
bunék

Nebulizace 10-20 mg salbutamolu

(Consider Zvazte dialyzu
Vylougeni calcium resonium
15 g x 4/day oral or A
drasliku z 30 g x 2/day per rectum
téla

Monitorace Monitorujte kalémii a glykémii

e e K+ = 6,5 mmol/l

.. navzdory lécbé

glykémie

L4

Prevence Zvazte mozné priciny hyperkalémie a zabrante opakovani




Hypo-/hypertermie

I =
Swiss Hypothermia Staging System

Clinical Findings Core Temperature Treatment Approach
HT-I Conscious, shivering 32°-35°C Warm environment, liquids
Impaired Active external, warmed fluids,
HT-1I consciousness, no 28°-32°C minimally invasive internal
shivering rewarming

All of the above plus airway

, —— control; consider hemodialysis
HT-11I Unconscious 24°-28°C : . :
or cardiac bypass if patient

deteriorates

Restore vital signs via ACLS as
HT-IV No vital signs <24°C is possible, followed by ECMO,
cardiac bypass




Hypo-/hypertermie

o Nahodna hypotermie (nefizeny pokles teploty < 35 ° C)
o pokles bunécéné spotieby kysliku 0 6 % na kazdy 1° C

o bez obéhové nestability (TKs =2 90 mmHg, bez arytmii)
nebo TT =228 ° C (neni bezvédomi) =» zevni ohfivani
(teply vzduch, ohrate infuze)

o obéhova nestabilita nebo bezvédomi = ECLS

o NZO =» znamky zivota? (< 1 min), adrenalin po 6-10
min (pokud 30-35 ° C), defibrilace az pfi230° C
(pokud 3 neuspéesné vyboje)

o Maligni hypertermie
o Dantrolen 2,5 mg/kg v rychlé infuzi, 10 mg/kg/24 hod



Hypovolé' 1




Anafylakticka reakce?

Algoritmus anafylaxe

Zhodnotte stav pacienta postupem ABCDE

Diagnostika - patrejte po:
m akutnim nastupu piiznakl
m Zivot ohroZujicich pfiznacich
(A - dychaci cesty nebo B - dychédni nebo C - krevni obéh)’
m obvykle pfitomnych koZnich pfiznacich

m Pfivolejte pomoc
m UloZte postizeného na zdda a zvednéte dolni konéetiny
(pokud to neomezuje dychani)

Adrenalin?

Podle dostupného vybaveni a zkusenosti:

B /ajistéte prichodnost dychacich cest Monitorace:

B Podejte kyslik o vysokém pritoku B Pulzni oxymetrie
B Bolus tekutin IV m EKG

B Antihistaminikum (bisulepin)® B Krevnitlak

m Kortikoidy (hydrokortizon)*

Truhlar et al. Resuscitation 2015






o Traumaticka zastava obehu
o preziti 1,6 % (velmi nepfizniva prognoza)
o krvaceni = nejCastejsi pricina smrti

o Vetsina prezivsich nema hypovolémii

o KPR nesmi oddalit léCbu reverzibilnich pficin
o hypoxie
o tenzni PNO YH4+2T
o tamponada
o hypovoléemie _



_ Paclent 5 traumatem
Traumaticka zastava obéhu

Liastava obéhu / hrozicl zistava obéhu?

Tenznl preumotorax
Tampondda srdetni
Hypovolémie

1. Zastavte masivnd krvdosni
1. Iajistéte dichac cesty a maximalizujte orpgenad

'ﬁ_t‘
>
X
%1.
L
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|

1. Bilaterdlni dekomprese hrudniku

4. Léfha srdetni tamponady
5. Chirurgicks zastava krvdoeni nebo komprese
proximalni aorty

Dvatte okamditou
Ivaite ukonfeni KPR ‘ HNE Obnoveni spontdnnihoe ob&hu?

ANO

Prednemoonidni fize:

n Provadéjie pouze Hvot zachratujicl vikony
n Okamiity transport do vhodné nemomice

Memoonkéni faze:

n Postupujte podle risad “damage control”
n Definitivni zdstava krvdceni

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

(@)

Truhlar et al. Resuscitation 2015
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Paclent 5 traumatem
Traumaticka zastava obéhu EUROPEAN

@ RESUSCITATION
COUNCIL

Lastava obéhu / hrozicl zéstava ob&huf

Univerzalni
Ivaite netraumatickou pHtinu w -

Hypaouia
Tenznl preumotorax
Tamponada srdetni '5_ E'_
Hypovolémie i.'?'-'
£ =
1. Iajistéte dichac cesty a maximalizujte orpgenad Prodi o
3. Bilateralni dekomprese hrudniku P
vaniku zastavy
< 10 minut?
Praxe?
Pomiicky?
Prostied?
Dvatte okamditou
Ivaite ukonfeni KPR | NE Obnoveni spontdnnihoe ob&hu?
ANO
Prednemoonidni fize:

n Provadéjie pouze Hvot zachratujicl vikony
n Okamiity transport do vhodné nemoanice

Memoonkéni faze:

Postupufte podle zisad “damage control” o
: Definitivnl zdstava krvdceni Truhlar et al. Resuscitation 2015
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3. Bilateralni dekomprese







Bilateralni torakostomie pri NZO




Bilateralni torakostomie pri NZO




4. LecCba srdecCni tamponady
]

0 Srdecni tamponada
o resuscitacni torakotomie preferovana pred
perikardiocentézou (pfi traumatu, v kardiochirurgii)
o podminky provedeni = 4P (prodleva <10 min od
vzniku NZO, praxe, pomucky, prostiedi)



e

rgicka z\tava Krvaceni
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Resuscitacni torakotomie a manualni REBOA (endovaskularni
komprese aorty balonkova okluze aorty)

arery



6. Masivni transfuzni protokol

Podani krevnich derivati v PNP
nebo aktivace MTP z terénu

Foto: A. Truhlaf a London’s Air Ambulance, 2016



Traumaticka zastava obéhu

Tenznl preumotorax
Tampondda srdetni
Hypovolémie

Paclent s traumatem

Liastava obéhu / hrozicl zistava obéhu?

Iwakte netraumatickou plitinu

1. Zastavte masivid krvdosnd

1. Iajistéte dichac cesty a maximalizujte orpgenad
1. Bilaterdlni dekomprese hrudniku

4. Léfha srdetni tamponady
5. Chirurgicks zastava krvdoeni nebo komprese

n Postupujte podle risad “damage control”
n Definitivni zdstava krvdceni

STV A ayfnpenjod

EUROPEAN

@ RESUSCITATION

COUNCIL

Dvatte okamditou
resuscitatni torakotomii

Truhlar et al. Resuscitation 2015




Toxiny

o Toxiny (intoxikace)
o bezpecnost zachrance!
o rutinni pouzivani vyplachu zaludku neni
doporuceno
o menSi duraz na hyperbarickou
oxygenoterapii po intoxikaci CO

o0 Toxikologické informacni stredisko ==

0224 91 92 93 nebo 224 91 54 02
o http://www.tis-cz.cz



http://www.tis-cz.cz
http://www.tis-cz.cz
http://www.tis-cz.cz

Trombodza: koronarni uzaver

I
0 Nejcastejsi pricina srdecCni zastavy
o Rutinni transport za kontinualni KPR
do nemocnice NENI doporuéen
o ALE nékterym pacientum muze byt
prospesny, pokud
o okamzity pristup do katetrizacni laboratore
o perfektni navaznost PNP a nemocnicni péce

o dostupna mechanicka KPR behem PCI
o predpoklad kvalitniho preziti

ERC Guidelines 2015



Indikace k transportu
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Fotografie: A. Truhlaf, LZS Hradec Kralové 2015



Indikace k transportu

I
o Zvazeni transportu do nemocnice
o zastava v pritomnosti posadky ZZS
o prechodné ROSC v jakemkoliv okamziku
o uvodni rytmus VF/pVT
o pravdepodobna reverzibilni pricina

Bossaert L et al. Resuscitation 2015

0 Nejsou zadné absolutni indikace
o zvazit biologicky vek, vzdalenost, kvalitu BLS

0 Rozhodnuti musi byt provedeno vcCas
o do 10 minut od zahajeni ALS (3 vyboje)
o vzdy telefonicka konzultace s kardiocentrem



Tromboza: plicni embolie




Specificka prostredi
I

o Perioperacni NZO

o celkova anestezie = (ne)zajisténi DC, anafylaxe, krvaceni
o Kardiochirurgie (0,7-8 %)

o resternotomie (tamponada, krvaceni) = provedeni do 5 min
o Katetrizacni laborator

o VF/pVT = 3 vyboje pred zahajenim masaze

o mechanicka KPR

o pokracovani v koronarografii = IéCba pfiCiny

o PEA/ASY = UZ = srdeéni tamponada
o Dialyzacni stredisko

o prevence a odpojeni dialyzy pred defibrilaci
o Stomatologicka ordinace

o moznost provadéni KPR na stomatologickém kresle



A
I. TR
A%
| I|l II'. I'-... ""llnl',

(I .Y |
1 1 I
.__x. /

Pronacni poloha (spinalni chirurgie)

Optimalni poloha operacniho stolu: vyse kolen zachrance

Stomatologicka ambulance
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S— . Boesng 737-800
mailonllne B(OYWMMAHI(IRW Yours to read for

just £250

Mother-of-two, 47, collapsed and died in
toilet on Ryanair flight on plane that wasn't
carrying defibrillators

« Davina Tavener, 4T, fell ill on Ryanair flight to Spanish resort of Lanzarote

« Found collapsed in toilets and died despite efforts to save her

« Plane did not have defibrillator as airines not required to camy them

« Coroner now writing to aviation bosses about the possibility of installing
lifesaving devices

By SAM MATTHEW FOR MAILOKLINE - . . .
PUBLISHED: 10054 GRT, 18 Jurss 2015 | UPDATED: 1544 GMT, 18 Juns 2015 | o In case of pressure loss, insert £1 into slot to

HD A ?_15 :aﬂ 1}"‘4 | release oxygen mask. Secure your own mask, but

M do not help others. They must pay for it themselves.




Lavinova nehoda

Zhodnotte stav po vyprosténi

. ANO
Zranéni neslucitelna se -
Zivotem nebo zmrzlé télo Nezahajujte KPR
NO =60 min
Doba zasypani (230°C)  yniverzalni algorit-
(teplota télesného jadra)’ mus ALS?
> 60 min (< 30 °C)
ANO o : .
: Minimally invasive
3
Znamky Zivota? il |
NO

Defibrilovatelny rytmus/bezpulzova elektricka aktivita I

Zahajte KPR®
Monitorujte EKG

ANO nebo
neni jistota

Asystolie

- Zvaite vy3etieni Nemochice s
Volné dychaci cesty T S

moté&lnfl KPR

NO

> 8 mmol/l Truhlar et al.
Zvazte ukonéeni KPR Resuscitation
2015




Specificky pacient

]
\, J
o Astma /
o inhalacni beta-mimetika > /Q\
o inhalaCni magnesium neni doporuceno : \\\\

o Mechanicka podpora obéhu (vAD) Ve

o potvrzeni zastavy obtizné /

o resternotomie? 2
|
|
/
/

o Neurologicka onemocneéni

o SAH = EKG zmeény
o rozhodnuti CT X PCI
o rizika antitrombotické leCby (heparin, AS71)

o Obezita

o ¢asna intubace
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n I I , THE SEVEN-HOUR RESCUE OPERATION

= Fire officer assesses exit 10am: First police
Latest Headlines | News | Aris | Headlines | Pictu ; = N routeand decidesto | officersandan |
remove Frenchdoors | = ambce arrive |

D | |
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\
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|

Home [/ 5 U.S. | Sport | TV&Showbi

\Tmimrm |
| fire engines pull

The supersize ambu
reinforce emergenc
obese patients oon: Thee
| N e police cars arrive,

« NHS spends £13million to support ::f:;‘:"d'“m Z;’,f;‘:‘d,ﬁ',““' ' cesioriod )
» More space and motorised stretch{} % i | cranearrives | | teamarive

« The obese are more likely to need ambulances due to health

complications

sucrosomeroreoawe.— HOW Britain's fattest woman - weighing 55

PUBLISHED: 19:36 GMT, 1 Octaber 2013 | UPDATE

stone - was rescued from her flat.... with
TWO cranes, SEVEN police cars, TWO fire
engines and ELEVEN medics!

« 55stone Georgia Davis, 22, was lifted from her home in 7-hour operation

« First crane was not strong enough to lift her so a larger crane had to be
summoned which forced closure of road in Aberdare, south Wales

« Neighbours thought the 'mayhem’ was due to her flats being on fire
« Bedridden woman taken to hospital by ambulance with 'severe infection’

12noon: Three

By RICHARD PENDLEBURY FOR THE DAILY MAIL
PUBLISHED: 23:36 GMT, 30 Aprl 2015 | UPDATED: 15:13 GMT, 1 May 2015



Prvni pomoc — interni stavy
T,

o o o o o o o o o o

Zotavovaci poloha (bezvedomi s normalnim dychanim)
Sokové stavy — poloha vleze

Kyslik v ramci prvni pomoci nepodavat (krome tonuti)
Podezreni na AIM — podat ASA 150-300 mg p.o.
Anafylaxe — ADR 0,3 mg i.m. (opakovat za 5-15 minut)
Astma — pomoc s aplikaci bronchodilatancii
Hypoglykémie — 15-20 g glukozy p.o.

Dehydratace — 3-8% roztok sacharidu a iontu

Zasazeni oka — vyplach Cistou vodou

CMP — protokol FAST



Prvni pomoc — urazy
EE

O

Zastava krvaceni primym tlakem v rane nebo aplikaci
hemostatického obvazu (nepouzivat tlakové body)

Dislokované zlomeniny nenapravovat

Otevrené poraneni hrudniku ponechat bez kryti,
event. prodysne kryti

Popaleniny chladit vodou (pozor na podchlazeni)
Manualni stabilizace kréni patere (nikoliv kréni limec)

Avulze zubu — okamzita replantace (balancovany solny
roztok pro ulozeni)



Co nova doporuceni prinaseji?

o Minimum zmen v kliCovych
postupech
0 Nova téemata
o prvni pomoc
o poresuscitacni pece
o specifickeé situace
o Individualnejsi pristup
EVERYONE IN VF

o Snad vice zachranenych SURVIVES
i iVOtloj ’7 European Resuscitation Academy
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