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—
Obsah prezentace (eam/

* Prvni pomoc
« BLS + AED

« Cardiac arrest in special circumstances
(srdecCni zastava ve specifickych situacich)




—
Prvni pomoc @E"

* NOVINKA 'V GL!

Resuscitation 95 (2015) 278-287

Contents lists available at ScienceDirect

. . EUROPEAN
Resuscitation V) |resscmnon
COUNCIL
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @mmﬂk

Section 9. First aid

David A. Zideman®*, Emmy D.J. De Buck”, Eunice M. Singletary®, Pascal Cassan?, |
Athanasios F. Chalkias®f, Thomas R. Evans®, Christina M. Hafner", Anthony J. Handley?,
Daniel Meyran!, Susanne Schunder-Tatzber*, Philippe G. Vandekerckhove ™"
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...
Prvni pomoc (e
« IFASAB - International First Aid Science Advisory Board
« VétSinou konsenzus odborniku, tradice a bézné
pouzivanych postupu
« Doporuceni obvykle neni podporeno nebo jen velmi
malo publikovanymi relevantnimi daty
* PP = poskytnuti pomoci pfi nemoci nebo poraneni

* Provider: osoba trenovana v poskytovani prvni pomoci

» Cil: zachovani zivota, zmirnit utrpeni, prevence dalSich
chorob nebo poraneni, podporit uzdraveni
— Rozpoznat, posoudit, stanovit priority potreby pomoci
— Poskytnout pomoc dle svych kompetenci
— Rozpoznat svoje hranice a zavolat si adekvatni pomoc

_



—
Polohovani (e

* Na zadech vs. Zotavovaci na boku
* Trauma, agonalni respirace: zada

« Sok bez traumatu: zada, nohy vy3
(prechodné zlepseni stavu, < 7 min, proC neni uplné
jasne, 30 - 60°)

 Po KPR, bezvedomi, jasne dycha: na
DOKU (nizsi riziko aspirace a potieby nutnosti zajisténi
DC)

* Na jednom boku vzdy max. 30 min, pak druhy

* Trendelenburg v PP ne

—



—
O2 pro first respondery (eam/

* Neni zadna prima indikace ani evidence procC
podavat kyslik pri poskytovani PP laiky

« Naopak moznost vzniku vedlejSich ucinkd,
komplikaci az zhorseni stavu




—
Aplikace bronchodilataénich Qlpemm/
léku
* Neindikovat!

« Posadit vzpriméene

* Pouze asistence pri podani lekarem
predepsaneho léku

* Provider by mél byt trénovan v podani ruznych
typu a metod




Rozpoznani mrtvice (Sleama/

 Cas = mozek
 F =face

« A=arm

* S = speach Tool
* (T =time)
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Infarkt myokardu Qipemn/

« Obvykle ruptura aterosklerotického platu
« Uplna nebo &astedna okluze tepny

« Aspirin/ antitrombotika mohou potencialné snizit
smrtnost | nemocnost

« Podani aspirinu nema velkeé riziko komplikaci
(mimo anafylaxe a krvaceni)

« => polest na hrudi v.s. IM podat 150 — 300mg
acetylosalicyloveé kyseliny p. o.

» Etiologie bolesti na hrudi nejasna => nepodavat
nic

—



—
Anafylaxe — podani (ke
adrenalinu

 GL 2010: 1. davka i.m. beze zmén, doporuceni
autoinjektor

« GL 2015: doporucena 2. davka i.m., pokud do 5
— 15 minut nedojde k uleveé nebo pokud se
priznaky objevi znovu




—
Krvaceni fihem/
« 1. primy tlak na misto krvaceni/ rany

« 2. chladny obklad s tlakem Ci bez na misto rany
u malych nebo zavrenych koncetinovych
Krvaceni

 Hemostaticky obvaz + tlak (armada..) — mista
Kde nelze ucCinné vytvorit tlak na ranu nebo
zaskrtit

Turniket/ skrtidlo
Nel!ll Tlakové body




Otevreny hrudnik

* Nespravné pouziti okluzivniho obvazu muze
zpusobit tenzni PNO a smrt zranéného

« Ranu nechat otevienou nebo zakryt
NEokluzivnim obvazem,

« Zastavit krvaceni primym tlakem
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Popaleniny @g
1. chladit minim. 10 min vodou
« Duavody: snizeni teploty v tkani, ,
snizeni hloubky popaleniny, uleva
od bolesti, snizeni otoku v tkani,
redukce vzniku infekce

« Jak a Cim? Voda, balicky, :
Ch | a d |V é po I été‘rky (EESTVE ST RS AIGIRSH T - Brown [MBtical School
* Velke popaleniny, kojenci, malé
deti tak, aby nedoslo k
podchlazeni
« Sterilni kryti (i suche) dle
dostupnosti




L uxace zubu

« Zub nevyhazovat, sance na zachranu!

« Reimplantace neni pro providera PP jednoducha
=> |epsi k zubari

« Zub s sebou ve vhodnem mediu:

« Specialni roztok, propolis, vajecny bilek,
kokosova voda a dalSi (= co je dostupne)
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Basic life support, AED (Sleem

Resuscitation 95(2015) 81-99

Contents lists available at ScienceDirect

. . EUROPEAN
Re S u S Cltatl 0 I‘] ' RESUSCITATION
COUNCIL
journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @Cmmk

Section 2. Adultbasic life support and automated external defibrillation

Gavin D. Perkins®"*, Anthony |. Handley®, Rudolph W. Koster?, Maaret Castrén®,
Michael A. Smyth®f, Theresa Olasveengen?, Koenraad G. Monsieurs™!, Violetta Raffay/,
Jan-Thorsten Grasner¥, Volker Wenzel', Giuseppe Ristagno™, Jasmeet Soar”, on behalf of
the Adult basic life support and automated external defibrillation section Collaborators'
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BLS + AED (Sleama/
 GL 2015 — uzka spoluprace mezi KZOS a
zachranci na misté

« KZOS = dulezita role ve stanoveni zastavy
obéhu, zahajeni KPR (TANR), doneseni AED

« ZkuSeny zachrance (BLS provider) — rychle
stanovit, okamzite volat a kvalithe provadet KPR

RES PONSE
SAVES
LIVES
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AED Qlpemm/

Zastava obehu 350 000 — 700 000/ rok v
Evrope

Inicialni rytmus: 25 — 50% FK nebo VT +
Lécba FK = defibrilace

Defibrilace provedena do 3 — 5 minut po
kolapsu => az 50 — 70% Sance na
zachranu

GL 2015 duraz na verejny pristup k AED
Mista s vysokou koncentraci lidi, 1

zastava za 5 let = cost-effective pro m

rozmistéeni AED
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AED do JMK @Em’lnu
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_ 6-12 /2014 (6 mésici) | 1 — 4/2015 (4 mésice)
aktivace 124 142

HZS 124 107

PCR 3 39

jiné 0 5

KPR (BLS) zahajena 73 (59%) 70 (49%)
Nepokracovano Vi 20

(konstatovana smrt po prijezdu)

Primarni (sekundarni) 26 (8)— 52% (asy iFikom) 21 (nejsou data) — 42%
L]Spéénost (ASY i FIKO!!!)

ROSC pred pfijezdem 2 0(?)

R




KPR + AED

« Agonalni dechy az 40% obeti v prvni minuté po zastave
« Hypoxie => kreCe, pozor na zameéenu s epilepsii
. Zahajeni KPR: BEZVEDOMI + NEDYCHA NORMALNE

« Hlavni uloha v rozpoznani CA = KZOS (checklisty,
otazky)

 TANR dospely: pouze stlaceni hrudniku
 TANR dité: 5 vdechu, stlaCeni hrudniku a dychani

—



Unresponsive and
not breathing normally

Algoritmus + AED

KPR s minim. prerusenim Call Emergency Services
Vykonavat pokyny AED,
prerusit, jak rekne AED, ne
drive

Pri analyze a vyboji se
nedotykat pacienta Give 2 rescue breaths
AED dite:

> 8 let dospele

< 8 let redukce nebo
pediatricke elektrody

Give 30 chest compressions

Continue CPR 30:2

As soon as AED arrives - switch
it on and follow instructions

Fig. 2.3. The BLS/AED Algorithm.




—
KPR technika (e

Nejvetsi preziti: hloubka 4,5 — 5,5 cm

Hloubka > 6 cm => prokazané vyssi riziko
poraneni

« Konsenzus: alespon 5 cm, ale ne vic, nez 6 cm
* Frekvence: min. 100, max. 120/min

* Frekvence > 120 = mensi hloubka kompresi

—
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Cardiac arrest in special @m,,,,,,

. JIMIK/ /[
clrcumstances

L8 &

« Specialni priciny (4H, 4T) — hypotermie, trauma

« Specialni prostredi (prirodni prostredi — lavina,
vysoka nadmorska vyska, odlehle oblasti)

« Specialni pacienti

Resuscitation 95 (2015) 148-201

Contents lists available at ScienceDirect

EUROPEAN
Resuscitation @.B

COUNCIL

journal homepage: www.elsevier.com/locate/resuscitation

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @Cmmk
Section 4. Cardiac arrest in special circumstances

Anatolij Truhlai®®*, Charles D. Deakin®, Jasmeet Soar?, Gamal Eldin Abbas Khalifa®,
Annette Alfonzo’, Joost J.L.M. Bierens ¢, Guttorm Brattebe”, Hermann Brugger",

Joel Dunning/, Silvija Hunyadi-Anticevic ¥, Rudolph W. Koster!, David ]. Lockey ™",
Carsten Lott™, Peter Paal ®-P, Gavin D. Perkins ', Claudio Sandroni®, Karl-Christian Thies®,
David A. Zideman", Jerry P. Nolan"-", on behalf of the Cardiac arrest in special
circumstances section Collaborators’

3 Emergency Medical Services of the Hradec Krdlové Region, Hradec Krdlové, Czech Republic
¥ Department of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Hradec Krdlové, Hradec Krdlové, Czech Republic
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Trauma
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patient

Cardiac arrest /
Periarrest situation?

Consider wiverssts RESUSCITATION

non-traumatic cause LIKELY algorithm
Hypoxia UNLIKELY
Tension pneumothorax Simultaneously address "
Tamponade reversible causes ]
Hypovolaemia -=-..

0
(=)
S
f=d
3
=
m
;]
-
n

1. Control external catastrophic haemorrhage

3. Bilateral chest decompression

Elapsed time <10 min

4. Relieve cardiac tamponade e .arrest?
5. Surgery for haemaorrhage control Expertise?
or proximal aortic compression Equipment?
6. Massive transfusion protocol and fluids Environment?
' ™y
n
Consider termination Return of spontaneous EaRNidex mmaslist
NO irculation? resuscitative
of CPR circulation?
thoracotomy
e i
YES
Pre-hospital:

= Perform only life-saving interventions
" Immediate transport to appropriate hospital

In-hospital:

" Damage control resuscitation

" Definitive haemorrhage control

Fig. 4.3. Traumatic cardiac arrest algorithm.
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Hypotermie Qipemn/

Pokles teploty < 35 st. C nebo je mereni nedostupné
+ pozitivni anamnéza expozice chladnému
prostfedi, studena kuze, event. pridruzené faktory

V teplych krajich podcenovana

Klasifikace: Swiss staging system dle REGA
Mereni teploty: dolni 1/3 esofagu ~ teploté v srdci
MocCovy méchyf + rektalni teplota — reaguji pomaleji
Tympanalni teplota: pouze termistorove teplomery,
faleSné nizsi, IR nelll

—



—
Hypotermie a KPR @%

« Stanoveni zastavy obéhu do 1 min

 OTI = oxygenace, tj. zajistit co nejdrive, riziko VT nebo VF pfi
OTl je nizké

» Predpokladas-li HT => ovér ji teplomérem
« Medikace + intervaly podani viz GL 2010, tj. do 30 st. C ne!
 HT a defibrilace: max. 3x

 TH: evakuace z chladného prostredi, prevence dalSiho
prochladani, rychly transfer do nemocnice, ohfivani

 PNP: teplé i.v. infuze a ohfaty vzduch nejsou proveditelnég,
neoddaluj transport do nemocnice!

« 1l -1V stabilita? nestabilni: omezit pohyb, Tks< 90, arytmie,
TT< 28 st. C => ECLS dostupnost

_



KPR a hypotermie (depasn

* Pri hypotermii a rizikovem prostredi lze
odlozit zahajeni KPR o0 10 min

* Transport za kontinualni KPR pouze
pomoci mechanicke srdeCni masaze

Nebo

* Intermitent CPR = (ne trauma)
« Teplota > 20 st. C =5 min KPR, 5 min transport
* Teplota <20 st. C =5 min KPR, 10 min
transport
« CPR ne: zranéni neslucitelna se zivotem,
fatalni onemocnéni, nestlacitelny hrudnik
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Akutni stavy v prirodnim @,,

prostredi a v divocCine

« Qdlehlé oblasti a naroCny terén: obtizny pristup |
transport, Casy se prodluzuji, vyzva pro zachranare
S vyhodou LZS

* Vice rizik: chladné prostredi, vihkost, ostre svetlo, snih,
led, omezeneé lidskeé | materialni zdroje

* Vysoké nadmorske vysky (nad 3500m) limituji vykon
zachranaru

—
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http://www.horskasluzba.cz/cz/aktualni-informace/aktualne/tiskove-
zpravy/1937-zachrana-turisty-z-nepristupneho-terenu




Zachranari po dvanacti dnech vytahli z bavorskeé jeskyné Riesending-Schachthchle
speleologa Johanna Westhausera, ktery utrpél uraz hlavy (18. cervna)




Zachranari po dvanacti dnech vytahli z bavorskeé jeskyné Riesending-Schachthdhle

speleologa Johanna Westhausera, ktery utrpél iraz hlavy (18. ¢ervna)
SEeE  Autor: AP
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http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/280483-na-15-hodin-se-
ahla-zachrana-ceskeho-turist




DivocCina a odlehlé oblasti vs.
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—
Lavinova nehoda (eam/

« V Evropé a Sev. Americe cca 150 obéeti lavinoveé
nehody kazdy rok

« Priciny smrti: asfyxie, trauma, hypotermie

* Prognosticke faktory: tize poranéni, doba
zasypani, volné dychaci cesty, telesna teplota,
K+

* Nejsou volné dychaci cesty = smrt do 35 min

* Prumérny pokles teploty v laviné 3 st. C. =>
tézka HT muze nastat po 60 min

* Nejvyssi K* u prezivsi obeti: 6,4 mmol/l

—



Assess patient at extrication

Lethal injuries or
whole body frozen

.
m
W

T

Do not
start CPR

NO G
2
Duration of burial N Universal ALS
(core temperature)’ E algorithm?
=]
L=
Wi
> 60 min (< 30°C)
Minimally
Signs of life?? YES invasive
rewarming*
NO
VF/pVT/PEA
Start CPR® -
Monitor ECG
Asystole
=
Patent airway Consider serum = Hospital
YES potassium® E with ECLS
or Wil
UNCER

NO

> 8 mmol L’
Consider termination of C

' Core temperature may substitute if duration of burial is unknown

> Transport patients with injuries or potential complications (e.g. pulmonary cedema)
to the most appropriate hospital

¥ Check for spontaneous breathing and pulse for up to 1 min

+ Transport patients with cardiovascular instability or core temperature < 28°C to a hospital with ECLS
(extracorporeal life support)

5 Withold CPR if risk to the rescue team is unacceptably high

% Crush injuries and depolarizing neuromuscular blocking agents may elevate serum potassium

Fig. 4.7. Avalanche accident algorithm, Management of completely buried victims. (ECLS, extracorporeal life support).
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Kdy neni Sance na preziti:
Doba zasypani > 60
min (TT <30st.C)a
jsou ucpané DC

« K+ >8 mmol/l

« Zachranci obvykle
neznaji GL pro KPR
obéti lavinové nehody
=> checklist

. Casto vice
zasypanych, obvykle
nelze poskytnout plnou
peci vSem — omezeni
lidskych a materialnich
zdroju




ENCAR MEDCONM, 15,10 200 3, Kottmann A, Blancher M, Spichiger T, Boyd J, Brugger H

N PACIENT ID ‘ RESUSCITACE OBETI LAVINOVE NEHODY - CHECKLIST

__________________________________________________

' Pad laviny - ¢as ; ' BLS poskytovatel
Ddhrabamobhceqe ; |

ALS poskytovatel

Zranéni nesluditelné
se Fivotem
nebo zmrznuti celého
téla

zduchova kapsa
zapis na druhe

strané E ;EEDZ?Eﬁl
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funkce ' unkce ([ nelze Zistit ) +nelaezllstrt
(), 0} L) ke (] [T e, [T povstotie| [ [f iarmeia,
E & i i °ToF vhodnéhao

Dychaci
. cesty volné
L

dravotnicke zafizeni

NE |

Zapis informaci

>3p°c | Teplota centr.[ <30°C

+ r'erlze i=stit
M) ._°C Fj
___n' LY L s

Dlouhy
transport nebo
vice zawpanirch

sErnrn-uIL' o ruam; 3
all-
L L

Postupuj dle standardniho ALS protokolu
Y8118 nebo jed do vhodného zdravotnického zafizeni

ALS poskytovatel IMENO:

1&
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