
 

 

 
Jana Filipová-KARIM Ostrava 

Michal Vanœk Dis. ðKARIM Ostrava  

 

 



 

ÇSrdeļn² arytmie 

 

ÇRespiraļn² insuficience 

 

ÇRŢzn® pŚ²ļiny hypotenze 

 

ÇAIM  



 

ÇHypovolémie ï trauma,krvácení do trávícího 

                              traktu,ruptura aneurysmatu 

ÇTenzní pneumotorax- trauma,COPD,Asthma  

                              bronchiale,komplikace  

                              zaveden² CĢK 

  nebo vzniká jako komplikace UPV po zahájení KPR 

 

ÇMetabolick® pŚ²ļiny 





 

 

Ç  ZajiġtŊn² kvalitn² srdeļn² mas§ģe s dostateļnou    

hloubkou stlaļen² s minim§ln² dobou pŚeruġen² 

   v pomŊru 30:2,s frekvenci 100/min 

 

   hloubka komprese 4-5 cm 



ÇZajiġtŊn² D.C. zkuġenĨm person§lem s 

minim§ln²m pŚeruġen²m srdeļn² mas§ģe. 

ÇUpŚednostŔuj² se supraglotické pomŢcky 

 

ÇZachov§v§me poļet dechŢ 

 

Studie prok§zala,ģe hyperventilace je nevhodná, 

Zvyġuje intratorakální a nitrolební tlak a  

Sniģuje koron§rn² a mozkovou perfuzi 

 

 



 

Ç Je akceptován do 10 sekund pouze u monitorovaného 

pacienta,s náhle vzniklou 

   srdeļn² z§stavou.V pŚ²padŊ defibrilovatelného rytmu. 

 

Ç  pouze jedenkrát 

 

Byla pops§na moģnost vzniku ï komorové tachykardie 

 s konverz² do komorov® fibrilaceé 

 MoģnĨ vznik AV bloku III.st nebo asystolie 



 

   Kaģd§ minuta 

zpoģdŊn² defibrilace 

znamená 

 

     nadœje na pţeĥit² 

      o 8-10% 



 

Zahajujeme defibrilaļn²m výbojem 200j(bifazický) nebo 

360j(monofazický) a n§slednĨm zvyġov§n²m energie 

 

 

Po  defibrilaci ihned pokrańujeme v srdeńn² mas§ĥi 

 
 

 
 

 

 
Defibrilaci nezahajujeme  

v pŚ²padŊ 

  

Asystolie 

 

 

Bezpulsové el. aktivity  

 

 

 



-po dobu 12-24 hodin 

 

-na teplotu 32-34 ÁC 



    

ÇVycházející z Gudelline 2010(Dallas) 

 

 

ÇMezinárodní výbor pro resuscitaci ILCOR  

      reviduje kaģdĨch 5 let-doporuļen® postupy 

      pro neodkladnou resuscitaci 



ÇJako nejļastŊjġ² dŢvody  preventabilních úmrtí v 

nemocnici  jsou uv§dŊny: 

 

ÇPozdní nebo neúplné sledování vit. funkcí 

ÇĠpatn§ komunikace mezi person§lem 

ÇAbsence týmové spolupráce 

 

     Pozdn² pŚed§n² na odd. vyġġ²ho typu 

 



 

 

Studie prok§zala,ģe u 79% nemocnĨch se 

vznikem srdeļn² z§stavy v nemocnici- 

 

 pŚedch§zely respiraļn² nebo obŊhov® obt²ģe.  

 

 

 

  



Kladen dŢraz na n§cvik KPR. 

 

Ġkolen² prob²haj² povinnŊ 1x roļnŊ, 

ve specializovanĨch uļebn§ch, 

nebo samostatnŊ na intenzivn²ch 

pracoviġt²ch. 



N§cvik prob²h§ v uńebn§ch Nácvik probíhá na jednotkách KARIM  




