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» KPR - soubor Gkond vedoucich k obnové nebo
oodpore zakladnich zivotnich funkci (ventilace,
<revni cirkulace) postizenych tézkou akutni
poruchou nebo zastavou.

» S kazdou minutou, kdy neni pacientovi se
zastavou srdce poskytnuta pomoc, klesa
sance na preziti 0 10% !!!

» V Praze postihne srdecni zastava 500-700 lidi
rocne !




Manualni srdechi masaz

Stlacujte stifed hrudniku (zapésti na zapesti, prokrizene
prsty), natazené paze f

30:2 — vysoka kvalita a minimalni preruseni
Frekvence 100 -120/min

Hloubka stlaceni 5-6 cm

Ruce stale v kontaktu s hrudi

Stridani zachranct po 1°- 2°

Pauzy v masazi jen po dohode o dalsi ¢innosti < 10~



Kvalita komprese
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Efektivita manualni masaze
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CPR. Medcom 2006



ROSC vyzaduje CPP >15mmHg

Pacienti s CPP <15 mmHg neméli ROSC
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Mechanizovana srdecni masaz

» Zajisténi kvalitnich kompresi
hrudniku bez pauz

» Uvolnéni zachranujicich pro
dalsi aktivity

» Kvalitni masaz pri transportu
»Masaz pri srdecni katetrizaci \




Systém LUCAS — 70. léta

> U¢inna KPCR v dobé, kdy je odstrafiovana
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» Drivéjsi model pohanén stacenym vzduchem,
dnes elektrickym proudem (komprese +
dekomprese hrudniku)

Autopulse



LUCAS — odvracena strana

» Komplikace stejné jako pfi manualni KPCR

» Zlomeniny, pohmozdéni, hemothorax
» Traumaticka trombdza korondrni tepny - vzacné

» Pocit ,zajisténi” pacienta
» Dilema, kdy ukoncit KPCR



Priciny mechanickych komplikaci mechanizované
masaze

> Spatné umisténi zafizeni
» Nedotazeni zafizeni k hrudniku pred spusténim

Mechanizovana srdecni masaz

» Prezivani resuscitovanych ve vétsich souborech nezlepsuije.

» V individualnich pripadech zvraceni netuspésné probihaijici
KPR — PCI| — preziti

Prinosné pri umoznéni navazujici kauzalni lécby




Samostatné rozhodovani sestry

Predem stanovena pravidla, cilové hodnoty !!! ﬂeﬁ ,
P Y = J
> Defibrilace (AED rezim) — sestra na KJ/JIP, znalost EKG

» Davkovani vazoaktivnich lékl — katecholaminy,
antihypertenziva

> Uprava UPV (FiO,, DF, reZim ?)
» Dialyza — ,vraceni krve” —rychle a bez ztrat napr: % | krve

» Upozornéni na momentalni zmény stavu pacienta —
probihajici resuscitace — ,,modry“ pacient

» Pripomenuti algoritmu péce - medikace
(adrenalin 1mg + amiodaron 300mg po 3. defibrilaci - FiKo)




Dobra spoluprace s vyvazenou mirou
samostatnosti a zodpoveédnosti by meéla
vést nejen k dobré |écbeé, ale i k pocitu
realizace a pracovni spokojenosti vsech

clenu tymu a tim i k jeho stabilizaci.




