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Bktuadlni zmény v pravidlech kardiopulmondlni resuscitace

Dr Peter Rupp Rettungsdienst 12-2000/32 s.43-45

Poprvée v "déjinach” vypracvovaly a simultdng zvé&EFeinily
jednotna pravidla kardiopulmondalni resuscitace nasledujici
organizace: AHA/BAmerican Heart Association/
ERC/European Resuscitation Council/
ARS/Australian Resuscitation Council/
HSFC/Heart and Stroke Foundation of Canada/
CLAR/InterAmerican Haert Foundation/
NZRC/Nev Zealand Resuscitation Council/
RCSA/Resuscitation Council of Southern Africa/

15.srpna 2000 byla na internetu zvefein&na novda mezindrodni
pravidla kardiopulmonalni resusciltace organizacf ILCOR
/International Liaison Committee on Resuscitation,

¢lenoveé uvedeni v tivodu/ a 23.zarfi 2000 byla soudasng vydava
ve zvlastnim ¢isle Casopisu "Resuscitace" a "Circulation/

/v rozsahu 443 strn/

Na zakladé soufasného stavu vyzkumu a poznatkli z oblasti
resuscitace tridi vSechny resuscitadni postupy na zaklade
jiejich védeckeha zhodnocenf .

Oproti difivéisi{m hodnocenim rozlisuji novd resuscitadni
pravidla 5 misto dosavadnich 4 prilkaznych skupin/t¥id.
Skupina I excelentnf{ diitkazy

x opatfeni a postupy Jisou vZdy vhodné a akceptovatelne,
prrokazatelné spolehlive a definitivné nutneé

x mininalné jedna randomisovana.kontrolovana studie s
Jistym, homogennim a v zavéru pozitivnim vysledken

Skupina IIA dobré aZ velmi dobré dikazy

x postupy a opatreni Fsou vhodng a akceptovatelné,
. spoelhlive a nutne

x jde o metodu volby pro vétfinu odbornfkii

x vice studii s veétsim podtem ditkazii, kriticke zhodnocenf
dobrée aZz velmi dobré. lepsi vvsoledky neZ skupina I1IB

x pozitivni vvsledky ve vétSineg studirl




Skupina IIB stredni aZ dobeé diikazy

x opatrenft a postupy Fsou vhodne a akceptovatelne,
spoelhlive a nutne

x prijatelny nebo alternativni postup pro vétEinu odbornikd

x nékolik studii s nizkou az stredni hladinou diikazii a
strednimi az smifenvmi vvsledky

x vysledky vétsinou, ale ne vZdy pozitivni

Skupina "Indeterminate” “neurc¢ita”
Podklady pro doporuceni nejsou dostatedéne

x opatreni a postupy zarazené do skupiny priikaznost i
“Indeterminate” &ili “"neurditeé” mohou byt jests
doporudovana

x mnohosltibna prvni studiini vvsledky bez jednoznadneho
priikazu

x protiredcici si vvsledky studir

Skupina 111 neakceptovatelné, neprijatelnée
neni dokumentoviana uZitecnost
nelze vyloucit Fkodlivost

x opatreni a postupy u nichZ chybé&ii diikazy o udinnosti nebo
ktere vvkazuiilr sSkodlivost

x studie nemohou potvrdit rrospesnost  nebo potvrzuirl

skodl ivost

V Némecku dosud palti doporudeni pro KPR prijatda némeckou
lekarskou komorou v bieznu 2000 se nelisi od novych pravidel
tak diametralneg jako pravidla KPR v USA pirijata v roce 1992.

Nasleduje vycet jednotlivvch zmén:

Zakladni kardopulmonalni reuscitace - dospély

1. u bezvédomeho pacienta ma zachrance nejdifive pifivolat
odbornou pomoc /Zachrannou sluZbu/a poté zahdajit vlastni
resuscitacni dsili /"Phone first“/

Vyijimkou isou zde déti . ob&ti tonuti, zranéni a
intoxikovani drogami u nich je treba neijdiive poskytnout
pomnoc /zpravidla uméle dychani/ a poté co nejd¥ive
privolat telefonem odbornou pomoc /“Phone fast® /
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3.

Dechove objemy béhem KPR jsou zménény.

Bez kysliku: ma €init dech.objem asi 10 ml/kg t.hm.
/700-1000 ml/ doporudeni skupiny IIA

S kyslikem / >40% /: ma ¢init dech objem 6-7 ml/kg t.hm.
/7400-600 ml/ skupina IIB

Progkolené osoby mohou pouZit alternativni postupy
zajisténi dychacich cest /laryngedalni maska,combitubus/
skupina IIB

vySettfeni pulsu na karotid€ se laikiim jiZ nedoporucuije.
Studie v minulosti opakocavn& prokazaly velké obti{Ze p¥Fi
polmatovém vysSetrfeni pulsu 1 samotnymi z&chranaii.
Laikiim se doporucuje mnchem vice hledat”zndmky Zivota”
Tyto isou def inovany jako chybé&ni{ normalniho
dychani,kasle nebo pohybil-

Zdravotnicky personidl nadale hodnot{ stav dychdani a
ob&hu.,ale také si vEima “znamek Zivota™

Frekvence kompresi pri nepfim€é srde€ni masaZi je 100/min
skupina 1IB

Pomér mezi poftem stlaceni a pofetm vdechll je pri vZech
situacich /laik,zdravotni persondal., jeden zachrance &1 dva
zachranci/ 15 = 2 tak dlouho dokud neni pacient
intubovan. . . skupina IIB

Zakl aden pro _ toto doporuceni  jsou vyzkumy, které
prokazaly,Ze teprve po  tiech aZ d¢tyrech kompresich je
dosaZeno relevatniho ob&hu, ktery je totom zdhy prerusen
pro_umélych vdech.Hemodynamicka situace pifi pom&ru 15:2
je mnohem piriznivejsi{.

Diskutovany bvly iiZ rytmy 30 kompresi nasledovanych péti
vdechy .V navsledujicich @ letech je proto moZno dle
okolnosti ocekavat jedteé dalsi zmény poméru mezi
kompresemi a umélymi vdechy.

U intubovaného pacienta nenf pro ventilacil plferusovana
neprima srdefni masaZ.

Pro laiky, kteri neumé&iji ventilaci z tGst do Gst nebo ji
nemchou provést pro "barieru odporu” Jje povolena neprfima

srdec¢ni masaZ bez ventilace /skupina 1IA/

Prvnich pét minut  po zastavé ob&hu se v ob&hu nachaz{
zbytkoveé okyslitend krev. Je signifikantné lepsi tuto
upotrfebit/rozdé€lit neZ neprovadst, Zadnd resuscitadcni
opatreni .
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Laici se JiZ nebudou ufdit metoddm odstranéni{ ciziho
t&lesa z dychacich cest u bezvédomych pacientll /skupina IIB/
maji provadet b&Zné zakladn{i resusclitaéni
postupy_Viditelna ciz{ t&lesa v dychacich cestéach maijf
byt manudln® odstranéna.Dosavadni postupy pro zdravotni
perosnal se neméni. :

Mistem komprese pro nepirimou srdefni masaZ Jje po
vyhmatani{ dolniho konce hrudni kosti dolni polovina hrudni
kostLi -

Metoda dva prsty nad dolnim koncemn hrudni kosti timto
odpada -

PouZitti automatickych externich defibrilatoril /7 AED /
patif{ k zdkladnim resuscitadnim opatifenim, ktere se
mohou naucdit take laici a po progkoleni je smi pouZivat.

Co neijvdasnéizi defibrilace /vvyboj do peti minut po
nouzove vyzve/ je cilem nejvy3ZE{ priority.

Poskyvtovatele prvni pomoci mouhou byt v pouZivani AED
trénovani, mohou jim byt vvybavenl a autorisovdani pro
pouZiti / skupina IIA /

PouZiti AKED u déti nad 8 let scca 25 kg/'jc
opal. e i hupiny 1IR

PouZiti automatickych defibrilatorii /JAED/ u déti ve véku
pod 8 let neni moZno toho asu doporudit /skupina * inde-
terminata”, neijsou podklady/

Bifazickeé defibirlacéni vvyboje s energii pod 200 J jsou
spolehlivé a maijf prinejmensim steiny ne-1i vy=E{
iéinnost neZ monofazickeé defibrilaén{ vyboje s vyZES{
energii u fibrilace komor / skupina IIA/

RozZifena kardiopulmonalni resiscitace

AMIODARON /CORDARONE , CORDAREX / je doporufovan k podatedn{
16Cb& nestabilnfich komorové tachykardie s Zirokvmi QRS
komplexy jesStZ pifed LIDOCAINEM/MESOCAINEM/ a
ADENOSINEM?TADREKAR/ skupina 1IA

w

AMIODARON/CORDARONE/ a SOTALOL/SUOTALEX/jsou doporufovany
k 1éCbe& stabilni monomorfni a polymorfni komoroveé
tachykardie /skupina IIA/

LIDOCAIN miZe byt naddle pouZivan k 1€¢bE€ terapeuticky
refreakterni fibrilace komor nebo komorové tachykardii
bez hmatného pulsu, ddaje jsou zatim nedostatedné.
V¥sledky jsou piri pouZiti AMIODARONU/CORDARONE/ mnochem
priznivéisi v/ takZe AMIODARON je doporudovan pied
LIDOCAINFEM /l.idocain-skupina "“indeterminate™ ._. ... ale
Amiodaron skupina I1IB/
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4. Magnesium ma vyznam pouze pi¥i stivajic{ hypomagnesemii a
piri Torsade de Pointes, tak¥e ddvka Magnesia u fibrilace
komor ziistava v dporofeni-skupina IIB

5. PFi fibrilaci komor mfZe byt davka ADRENALINU nahrazena
jednorazovou davkou 40 int. jedotek VASOPRESINU.
VASOPRESIN zatim neni v Némecku povolen/pFipstupny/ takZe
toto doporucdeni nemiiZe byt uskutednéEno/skupina IIB/
Nejasna je formulace *jednoriazové”. Neni zifejmé =zda
jednorazova davka VASOPRESINU miiZe nahradit vSechny dals{(
davky ADERANLINU nebo zda tyto tim odpadaii.

6. Vysoke davky ADRENALINU stile dluZf potvrzeni jejich
H€innosti.navic iJsou diikazy o tom Ze mochou potencialng
zplisobit Cetn&iZfi problémy v postresuscitadni fazi. proto
neisou doporudovany /skupina *indeterminate*/

7. ATROPIN se opakocavn® podana aZ do celkové davky 0.04mg/kg
t.hm. u asystolie a PEA /Pulslose Elektrische BAktivitit -
elektromechanicka disociace/

8. Rizeni ventilace se doporuduje s parametry:
dech.objem 6-7 ml/s/kg t_hm
insp-t- 1.5-2 sec .
s vysokou insp-koncentraci kysliku

skupina IIA
VysSZi dechove objemy vedou ke zuvEendmu riziku nafouknutf
Zaludku a niZZEi dech.objemy k hypoxii a hyperkapnili.

9. Intubace ma byt provadéna pouze vySkolenym personalem,
ktery provede minimaln® 6-12 intubaci =za rok, jinak se ma
pouZit méné invasivni zpiisob zajigténi dyvchacich cest.

10.Kontrola polohy endotrachealni rourky se doporuuje
mérenim endt .COz nebo kapnografii /skupina 1IIA u pacientil
bez =zastavy ob&hu, skupina IIB u pacientlli se zastavou
ob&hu/

Prfirozene& tento pifehlede nemiZe obsahnout vEechny zmény
obsaZené na 443 stranach A4, spife Jje upozornéno na hlavni
Zmeny .
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Komorova tachykardiel|- jeiil diagnoza se zaklada na prakazu
neimend 3 /v Ném@ecku 4/ komorovyoh
extrasystol za sebou.

Joe Cr ravaltnou arytmili Jak
hemodyarmickyssrdedni selhints tak
rizikem prechodu do Tirbilace komor.
frekvence deformovanych GRS komplexd
bez viditelné viny P je 140-200/min

Obr.#.1: prechod sinus. rytmu do komoroveé tachykardie/mono-
topni/polymorfni tzn. z jednoho ektopického centra
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Obr #.2: Fomorova tachykardie polytopni/polymorfni/tzn. vice
ektop. center :
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Torsade de Fointes |~ je zvidgtnd drubh komorovée tachykaordie
pokud neni vIFQRENY , bvvd mavozen
ratrogenndg  antiartmiky 1 shupiny &

divretiky /hypokalemie, hypomagnesidgnie/
Amplitudy deformovanych a rozéirenych
QRS komplex@l vietenovit® osciluji kolem
isoelektr.linie, nebot se mé&n i
amplituda a smér elektrického vektoru,
proto byvail pripodobfovany k “radiovym
vinam" ,
V podstat® je to prechazeni komorove
tachykardie do hrubovlng fibrilace
komor a jemnovling firbilace komor.

Obr.3 :

komor.tachykardie+intermit. fibril.komor = Torsade de pointes




