KARDIOPULMONALNA RESUSCITACIA

Kardiopulmonalna resusciticia (KPR) je subor postupov urcenych k obnove ¢imnosti srdca a dychania.
Cielovym organom je mozog — jeho funkcia je rozhodujica pre mtegritu osobnosti a kvalitu d'alSieho
zivota. Uz prvé minuity po zastaveni srdca a dychania su najrozhodujucejsie pre dalsi osud. Kazdou
minutou klesa Sanca na prezitie a okamzite poskytnuta KPR (aj laikmi) zvysi Sancu na prezitie.

Systém organiZdcie KPR poZostdva:

rozhodnutie o zacati KPR

KPR zaé¢iname vzdy, ked je postihnuty v bezvedomi, nereaguje
na Ziadne podnety (dotyk, bolest) a suéasne nedycha, alebo ma
lapavé vdychy. Od hl'adania tepu na perifémych alebo centralnvch
tepniach sa upita. zhytoéne sa tym oddalue zahdjenie KPR a stracapisa
najcennejéie mimity rozhodupice o preZiti.

w

privolanie resuscitacného timu

Zachranea privold pemoc krikom alebo telefénom s niudzovym
volanim na dispecing zachrannej sluzby na telefonne ¢islal35. 112,
v pripade resusciticie v nemocnici na resuscitaénn klapku a zaéni
zakladm neodkladnn resuscitaciu,

w

zakladna neodkladna resuscitacia

rozhodnutie o nezacati1 KPR

KPR nezafiname u pacientov v temunalnom Stadm
onkologického ochorenia, pni rozsiahlom
poskodeni thaniv a v pritomnost zjavnych znamok
smrti (stuhlost, posmrtné Skveny )

Zakladni neodkladnd resuscitacia je vykonavana latkmi az do prichodu posadky zachrannej sluzby alebo v priestoroch
nemocnice zdravotnickymi pracovnikmi az do prichodu resuscitaéného timu. Zakladna resusciticia pozostava z tychto postupov:




A (airway)

Ide o spriechodnenie dvchacich ciest pomocon jedneducheho
ziklope hlavy. miernym tlakom na Selo. Najnoviie trendy
upustili od narofnehe trojhmatu. P podozreni na zlomenin
krine; clubtice treba  zabranit pobvbom  do  stran
a nunimalizovat prede zadoy pohyb. Najvdésim problémom
spriechodnenia dychacich ciest je cudzie teleso v dychacich
cestach. Postihnutého pri vedond vyzveme ku kaslu
v predidone a polkracujeme piatind Gderm: medzi lopatly — pr
netspechn  opakovat. Dalej polrafujeme Heimlichovym
manévrom.  Pri bezvedomi polradujeme vEPE. U detd
tehotnveh a obéznych sa Heimlichov manéver nerobi, miesto
neho robime razne Gdery medzi lopatky aspredo ddery do
dolne; polovice sterma
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rozsirena neodkladna resuscitacia

Rozéirena neodkladna resuscitacia je vykenavana skolenym zdravotickym persondlom — v teréne
sluzby. v nemocnici resuscitaénvm timom s pouzitim pomécok. pristrojov a liekov. Po prichode resuscitacného timu prebera KPR

B (breathing)

Ide oumele dychanie z plic do
plic a to nz zafiatck resuscitacie
2 = 5 wdychov. U deti je
zastavenia obehn aZ sekundime a
pri¢inou je asfyxia — preto KPR
u deti zafiname nmelrm
dychanim a teda schémou A - B
— €. udospelych zafiname
masazou srdea, teda schémou A —
C — B. Bychlost sdychu =a
odpemiéa  jeden  vdych  za
selundu.

a nasledwe analvza rytmu srdea. Posadka vvhodnoti, ¢11de o:

defibrilovatel'ny rytmus

(komorova fibrilacia, komorova tachykardia)

Profesionalna posadka vEdy zadina KPR masaZon srdea a vdychmi v trvani 2
minfity — o je asi 5 cyklov. Potom sa pristupuje k defibrilacii priloZenim
dvoch defibrilaénych elektréd tak, aby myokardom presla maximalna energia.
Podla novych trendov sa aplikuje len 1 vvboj (NIE 3x) atfo maximalny

e —

C (circulation)

Cirkulacia sa ndiZiava vonkajsou
masizon svdea, ktora sa vykondva
rytmuckym stladanim hrudaika, prifom
hibka kompresie je 4 — 3 cm, frekvencia
stlaceni je 100/min . pomer stladeni a
vidychov je 30:2 (poc 30 stlafeni 2
vidychy) ruky 0 poloZené uprostred
htudnika (na hmdnej kost medz
bradavianu). Pii zaistenyeh dychacich
cestach (napr. intubdciou) sa masaz
nepremuiuje.

posadkou  vozidla

nedefibrilovatelny rytmus

nedspeine].

menofizicky 360kT a 150 kT — 200kkT pri bifazickom, v deti 4kTkg. Hned po
vivboji pokratwjeme v masiaZzi srdea avdyvchoch 2 mindty aaz potom
kontrolujeme rvtmus srdea po defibrilaci. Cielom tychto postupov je o
najkratiie premdenie kompresie hrudnika, aby sa udrzal stredny arterialny tlak

rozhodujic pre mozgov a koronamu perfilziv,

{asystolia)

Pri asvstolil pokradujeme masdZzou srdea a vdychmi v pomere
30:2, pn1 zaistenvch dychacich cestach sudasne aZ do obnovenia
znamok funkfného cobehu alebo ukonfenia resuscitacie ako

zachranne)




ukoncenie KPR

KPR vkonéime pri obnove dychania, cirkulacie, vedomia, pri1 zikladne) neodkladne;
resusciticiti pri prichode resuscitaéného timu alebo pri fyzickom vyéerpani zachrancov.

Osetrovatel’skv standard kardiopulmonalnej resuscitacie

Charakteristika standardu: procezualny Standard vikonu

Ciel’: zabezpeéit prisun okyslicene) krvi do mozgu, srdca a ostatnvch
organov az do obnovenia normalne) ventilicie
a cinnost kardiovaskularneho svstému

Skupina starostlivosti: pacienti so zastavenim dychu alebo krvného obehu

Kritéria struktury: — pracovnici: laict, zdravotnicky pracovnici.
— prostredie: miesto, kde vznikla potreba KPR
— pombcky: pomécky na zabezpeceme priechodnost: dychacich ciest, ventilacia a kyslikova lie¢ba, poméacky

na zabezpefenie intravendzneho pristupu. EKG pristrog. defibrilator, liekv pouzivané pri KPR
— dokumentacia: zdravotna dokumentacia

Kritéria procesu: 1. zachranca zisti. &1 postthouty reaguje /dotvk. bolest'.../ a ¢1 dycha 2. pnivolanie pomoct knkom alebo telefénom na
dispeting zichrannej zdravotne) pomoci alebo resuscitacny tim, 3. zabezpeéit polohu na chrbte na tvrde;, rovne;
podlozke, 4. zabezpedit’ priechodnost’ dychacich ciest zaklonom hlavy, 5. zahajenie KPR — zadinat schémou A - C—B
(uvolnenie dvchacich ciest — 30 kompresii hrudnika — dva umelé vdychy) — vvkonavar az do prichodu resuscitacného
timu 6. prichodom resuscitaénéhe timu a preberanim KPR sa zacina roziirena KPR: po prichode pokracuje
v kompresii hrudnika a umel¥mi vdychmi v pomere 30:2 v dlzke trvania 2 minuty




analvza rytmu :

defibrilovatel'ny ryvtmus

(komorova fibrilacia, komorova tachykardia)

Prstupuje sa k defibnilacu pnloZzenim dvoch defibnilaénich elektrod tak
aby myokardom preila maximilna energia. Podla novych trendov sa
aplikye len 1 vwboy (NIE 3x) a to maximalny monofazicky 360kT a 150 kI
— 200 kT pnt bifazickom. u deti 4kI'’kg. Hned po vvboj pokrafujeme
v masazi srdea a vdychoch 2 munity aaz potom kontrolyjeme rytmus
stdea po defibrilicu. Cielom tychto postupov je éo najkratéte premideme
kompresii hmdnika, aby sa udrzal strednv artenalny tlak rozhodujuct pre

mozgovi a koronarnu perfiuzm.

nedefibrilovatelny rytmus

{asystolia)
P asystolu pokradujeme masazou srdca a vdychm v pomere
30:2, pn zastenych dychacich cestach sufasne az do
obnovemia znamok funkénéhe obehu  alebo ukondema
resuscitacie ako nenspeine).

7. zatstenie 1.v. vstupu a podavanie terapie, asistencia lekarovi, 8. preklad na Specializované pracovisko podla
ordinacie lekara, 9. zabezpedit dokumentaciu, 10. ulozenie pomdcok a skontrolovanie funkénosti pristrojov

Kritéria vysledku: postthnuty ma obnovenu efektivou spontannu cikulicin
postthmuty ma obnovenu efektivnu spontannu ventilacin
vietkoy ikony a podana terapia s zamamenané v dokomentacn
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