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Skontrolujte Zavolajte KPR a AED

Ihned zavolajte
zachrannu sluzbu
Pouzite hlasny odposluch
(reproduktor)

« Zacnite KPR
* Pripojte AED akonahle je
dostupné

« Bezpelnost
« Ci reaguje

: ) . » Postupujte podla pokynov
Neresmil ;kogttroluﬁe: yChé,m'e Nedycha alebo dychanie AED
creague agke d POy nie je norméline « AK si nie ste isty, operator
operatora linky

U . vam pomaoze
tiesnového volania
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3 kroky k zachrane Zivota
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Refraktérna VF / pVT




Vector change




Vector change

21,7 %




Vector change

30,4 %




Dualna sekvencna defibrilacia




Zaistenie dychacich ciest a ventilacia




Zaistenie dychacich ciest a ventilacia

95 %




€. Criteria for ‘sustained exhaled CO,’
: 1. Level rises during exhalation & falls during inspiration

ALL CRITERIA 2. Consistent or increasing amplitude over 7 breaths

MUST BE MET 3. Peak amplitude > 1kPa (7.5 mmHg) above baseline
4. Reading is clinically appropriate

( CRITERIA SATISFIED )

Normal trace

Attenuated trace with increasing amplitude that is explained by clinical context

Attenuated trace that is explained by clinical context

Inconsistent amplitude, unrelated to ventilation /7 CRITERIA N\
NOT SATISFIED

Decreasing amplitude

Unrecognized Esophageal Intubation: Prevention, Recognition &
Management

Andy Higgs' - Harry Bamber'



Frekvencia 10/min.

Maxi mad,na FI
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ETCO2
4 ETCO2 Value

Inspiration Expiration

VvV

Time




CALCIUM CHLORATUM
Biotika
injekéni roztok

Calcii chloridum dihydricum 5 ampuli

Pro pomalé intravenézni podani.

Co ndm v ERC vypadlo

Baxter

Vario
e Plasma-Lyte 148 (pH 7.4)5s

Plasma-Lyte 148 (pH 7.4)
olution for Infusion
0

FE0324

Isotonic
pHBS5-8.0
3

Formula per 1000 mi

50 mL Single-dose
Each ml e
mOsmol/nl

H . COﬂ[al"Ef:' | - AV . | DO
e k)| el 4 . 'PRECORDIAL
HOSPIRA, INC., LAKE FOREST, IL 60045 USA LK Te 3

LOT 06-078-El " : 3 Nl THUMPS
WORK ?



Traumatické zastavenie obehu

Hypovolémia
RieSte reverzibilné priciny simultanne Hypoxia

. win \ ey r o . \ ]
P tizujte t bil h dk hrudnika! .
riori |ZL|J e Erﬂplu reverzipni nyf prltln Fl'rE' umprESIaml ruanika Tenzny pneumutara]{

rastavte katastrofické vonkajsie krvicanie Tamponada
fabezpecte dychacie cesty a maximalizujte oxygenaciu

Bilateralna dekompresia hrudnika (torakostémia) Expertiza?

Vykonajte intervencie

podla klinickej priority,
nie postupne

volnite tamponadu (penetrujice poranenie hrudnika) Vybavenie?

ZACNITE KPR

ontrola proximélnej cievy (manudlna kompresia aorty) Prostredie?

. Panvovy pas Uplynuty cas?
rvné derivaty / masivny transflzny protokol <15 mindt

\




Poresuscitacna starostlivost

Dychacie cesty a dychanie

UdrZiavajte SpO, 94 - 98 %
Zavedte pokrocilu pomocku na
zabezpecenie dychacich ciest
PouZite kapnografiu

Ventilujte na normokapniu

Krvny obeh
« 12-zvodové EKG

« Zabezpecte spolahlivy intravenézny pristup
+ Cielovy systolicky krvny tlak > 100 mmHg:
* Obnovte normovolémiu - tekutiny (krystaloidy)
* Monitorujte arterialny krvny tlak
* Na udrzanie systolického krvného tlaku zvazte
vazopresory / inotropika

Zabrante horucke



Poresuscitacna starostlivost

NIE
Kardialna pri¢ina pravdepodobna?

ANO
Elevacie ST segmentu na EKG a / alebo
elektricka alebo hemodynamicka nestabilita?

Koronarna angiografia + PKI

Zvazte CT vy3etrenie od hlavy po panvu
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Liecte nekardialne pri€iny a / alebo Zivot
ohrozujuce komplikacie zastavenia obehu

Prijmite pacienta na oddelenie intenzivhej mediciny




Poresuscitacna starostlivost

ManaZment na oddeleni intenzivnej mediciny

Zabrante horucke aspon 72 hodin
UdrZiavajte normoxiu a normokapniu; protektivna ventilacia

ia

Vyhnite sa hypotenzii; ciefovy MAP > 60-65 mmHg

UdrZiavajte normoglykémiu

taven

Echokardiografia; zvazte oneskorenu koronarnu angiografiu +/- PKI
Pri pretrvavajucom kardiogénnom 3oku zvazte mechanicku

podporu krvného obehu

r 4

Diagnostikuijte / lieCte kf€e (EEG, sedacia, antiepileptika)
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OdloZte prognostické posudenie aspor o 72 hodin

Sekundarna Funké&né vySetrenia pred
prevencia prepustenim z nemocnice

Optimal

napr. ICD, skrining dedi¢nych Rehabilitacia
portich, manaZment Struktirované sledovanie
rizikovych faktorov po prepusteni z nemocnice




Poresuscitacna starostlivost

Lieky 7



Poresuscitacna starostlivost
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