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RESUSCITACERESUSCITACE



Vývoj ILCOR Vývoj ILCOR –– GUIDELINES :GUIDELINES :

Doporučené postupy jsou několikasetstránkové dokumenty, zabývající se
nejen vlastním prováděním obecné neodkladné resuscitace, ale i
resuscitací za specifických okolností a dále zahrnující široký okruh
souvisejících problémů, jako jsou například optimalizace postupu u
akutních koronárních syndromů, etické aspekty resuscitace či zásady
výcviku laiků i profesionálních záchranářů.výcviku laiků i profesionálních záchranářů.

Materiály vycházejí z doporučených postupů a standardů ILCOR Materiály vycházejí z doporučených postupů a standardů ILCOR GuidelinesGuidelines
2000 2000 a jejich revizea jejich revize

( ( GuidelinesGuidelines 2005, 2008, 2010 )2005, 2008, 2010 )

a dalších dostupných údajů.a dalších dostupných údajů.



Význam vybraných zkratek :Význam vybraných zkratek :

KPR KPR – soubor úkonů směřujících k neprodlenému obnovení oběhu okysličené krve 
u osoby, u které došlo k selhání jedné nebo více základních životních funkcí

NZO NZO – náhlá zástava oběhu

ZŽF ZŽF – základní životní funkce

vědomívědomí

( zjistíme pohledem, verbální kontakt, bolestivý podnět )( zjistíme pohledem, verbální kontakt, bolestivý podnět )

dýchání dýchání 

( nejlépe přiložením svého ucha na vzdálenost asi 10cm od obličeje postiženého )

krevní oběh krevní oběh 

( kontrola pohmatem na velkých tepnách – krční stehenní )

BLS BLS – základní první pomoc

ALS ALS – rozšířená první pomoc 

TANR TANR – telefonicky asistovaná neodkladná resuscitace

AED AED – automatický externí defibrilátor



Právní odpovědnost :Právní odpovědnost :

Morální povinnostMorální povinnost poskytnutí pomoci trpícímu člověku; poskytnutí pomoci trpícímu člověku; svědomísvědomí a  a  společenské vztahy.společenské vztahy.

OdOd 11..11..20102010 nabývánabývá účinnostiúčinnosti zákonzákon 4040//20092009 SbSb..,, ,,,, trestnítrestní zákoníkzákoník ´´´´

DříveDříve:: TrestníTrestní zodpovědnostzodpovědnost:: trestnítrestní zákon,zákon, částčást druhá,druhá, hlavahlava pátápátá –– trestnétrestné činyčiny hruběhrubě narušujícínarušující
občanskéobčanské soužitísoužití (( §§ 207207,, 208208 ));; vymezujevymezuje postihpostih zaza neposkytnutíneposkytnutí prvníprvní pomocipomoci.. PrvníPrvní pomocpomoc jeje
povinenpovinen poskytnoutposkytnout každýkaždý občanobčan..

§§ 150150 (( dřívedříve 207207 )) trestnýtrestný činčin neposkytnutíneposkytnutí pomoci,pomoci, zvýšenízvýšení trestnítrestní sazbysazby propro osoby,osoby, kterékteré§§ 150150 (( dřívedříve 207207 )) trestnýtrestný činčin neposkytnutíneposkytnutí pomoci,pomoci, zvýšenízvýšení trestnítrestní sazbysazby propro osoby,osoby, kterékteré
jsoujsou zz povahypovahy svéhosvého zaměstnánízaměstnání povinnypovinny pomocpomoc poskytnout,poskytnout, ažaž nana 33 létaléta (( původněpůvodně 22 ))

§§ 151151 (( dřívedříve 208208 )) PokudPokud dojdedojde kk neposkytnutíneposkytnutí pomocipomoci řidičemřidičem dopravníhodopravního prostředků,prostředků, jeje
horníhorní trestnítrestní sazbasazba 55 letlet..

DříveDříve:: ŘidičŘidič dopravníhodopravního prostředku,prostředku, kterýkterý popo dopravnídopravní nehodě,nehodě, nana kterékteré sese zúčastnilzúčastnil neposkytneneposkytne
osobě,osobě, kterákterá připři nehoděnehodě utrpělautrpěla újmuújmu nana zdravízdraví potřebnoupotřebnou pomoc,pomoc, přestožepřestože taktak můžemůže učinitučinit bezbez
nebezpečínebezpečí propro sebesebe aneboanebo jiného,jiného, budebude potrestánpotrestán odnětímodnětím svobodysvobody ažaž nana 33 rokyroky nebonebo zákazemzákazem
činnostičinnosti..



Nejčastější příčiny NZO :Nejčastější příčiny NZO :

• Kardiální x Nekardiální

• Ischemická choroba srdeční

• Infarkt myokardu = klinická smrt

S lékarničkou můžeme počítat:
- v silničním provozu (automobily)

- na pracovištích

- v obchodech

- veřejných prostranstvích 

( nádraží, sportoviště, kulturně společenské prostory, atd. – někdy je i dostupné AED AED ) 



Dostanete se do situace, kdy :Dostanete se do situace, kdy :

LAIK x VÝJEZDOVÁ AKCE
- Jste svědkem příhody, dostupnost pomůcek minimální

- Při zásahové činnosti vznikne potřeba provádět KPR

DOSTUPNOST POMŮCEKDOSTUPNOST POMŮCEK
- Bez pomůcek, nebo v omezené míře

- Přítomnost všeho potřebného

Pomůcky:
Ruční křísící vak, filtr, rukavice, láhev s O2, SpO2, AED, odsávačka, aj.

DLE SITUACE POUŽITÍ VHODNÉHO ALGORITMU !!!DLE SITUACE POUŽITÍ VHODNÉHO ALGORITMU !!!



Důležité poznámky :Důležité poznámky :

- frekvence kompresí k vdechům bez zajištění dýchacích cest = 30 : 2 

bez pauzy na umělý vdech; frekvence kompresí = 100 /min 

- frekvence dýchání 10 / min bez přestávky v masáži, takže koronární a 
mozková perfůze klesnou co nejméně 

- zjišťování tepu na a. carotis, popř. na a. femoralis, na paži dětí apod. se ukázalo u 
laiků jako nespolehlivé a zdržující laiků jako nespolehlivé a zdržující 

- laikům se doporučuje zahájit KPR ihned, jakmile osoba padne, je v bezvědomí, je 
neoslovitelná, nehýbe se a nedýchá 

- terminální dechy ( gasping - lapání po dechu ) se vyskytují až u 40 % osob při náhlé 
zástavě srdeční > nehodnotí se však jako dýchání 

- nádechové objemy byly sníženy > laici se jen nadechnou



- masáž se provádí ve středu hrudní kosti – hrudníku > byly vynechány anatomické 
kroky pro určení místa kompresí

- při KPR prováděné v úvodu bez pomůcek je zásadním faktorem bezpečnost pro 
zachránce

- doporučuje se vybavit se jednoduchou ventilovou pomůckou, např. obličejovou 
resuscitační rouškou; v případě podezření na hrozící přenos infekce je KPR s masáží bez 
umělého dýchání v úvodu podstatně příznivější pro zachraňovaného než žádná KPR

- střídání při srdeční masáži je nadále po 1-2 minutách, kdy je možno zaručit komprese 
o třetinu hrudníku, tj. s hloubkou 4 – 5 cm 

- poměr 2 vdechy na 15 kompresí byl shledán nepříznivým, protože znamená ztrátu 14 
– 16 sekund – 16 sekund 

- vzájemný poměr byl proto změněn a sjednocen pro laiky a pro celé věkové spektrum 
s výjimkou novorozenců na 30 : 2 při KPR jedním zachráncem 

- ve dvou zachráncích při KPR jeden provádí umělé dýchání s počtem 8 – 10 umělých 
vdechů bez nadměrného nadechování, zatímco druhý zachránce provádí nepřímou 
srdeční masáž v počtu nejméně 100 kompresí / min bez přestávky

- u novorozenců se zachoval poměr 3 : 1 – není dosud dostatek údajů, aby se poměr 
měnil, jak bude uvedeno podrobněji dále.



Rizika pro oběť a pro zachránce :Rizika pro oběť a pro zachránce :

RizikaRizika připři výucevýuce jsoujsou zcelazcela výjimečná,výjimečná, nicméněnicméně vv tiskutisku bylabyla referovánareferována::

•• InfekceInfekce herpesherpes simplex,simplex, NeisseriaNeisseria meningitidismeningitidis,, hepatitidahepatitida B,B, stomatitida,stomatitida,
tracheitida,tracheitida, HIVHIV infekceinfekce;;

•• SynkopaSynkopa připři hyperventilacihyperventilaci;;

•• AkutníAkutní infarktinfarkt myokardumyokardu ss náhlounáhlou srdečnísrdeční zástavouzástavou..

RizikaRizika připři KPRKPR

•• RizikoRiziko zážehuzážehu:: ElektrodyElektrody nepřitlačímenepřitlačíme dodo blízkostiblízkosti náplasťovýchnáplasťových lékůléků•• RizikoRiziko zážehuzážehu:: ElektrodyElektrody nepřitlačímenepřitlačíme dodo blízkostiblízkosti náplasťovýchnáplasťových lékůléků
ss nitroglycerinem,nitroglycerinem, umístímeumístíme zdrojzdroj prouduproudu kyslíkukyslíku dodo vzdálenostivzdálenosti 11 mm..

•• ElektrotermickéElektrotermické traumatrauma:: SejmemeSejmeme zdravotnízdravotní (např(např.. MedicMedic AlertAlert),), popřpopř.. jinéjiné kovovékovové
náramkynáramky.. ElektrodyElektrody musímusí býtbýt uu dospělýchdospělých vzdálenyvzdáleny alespoňalespoň 88 cmcm odod sebe,sebe, gelgel nebonebo
iontovýiontový roztokroztok sese nesmínesmí nana kůžikůži slévatslévat.. SilnéSilné ochlupeníochlupení mužůmužů jeje vhodnévhodné oholit,oholit, jdejde--
lili oo kardioverzikardioverzi.. MístaMísta popo přítlačnýchpřítlačných elektrodáchelektrodách lzelze ošetřitošetřit mastímastí ss dlouhodobědlouhodobě
účinnýmúčinným glukokortikoidemglukokortikoidem..

•• ElektrodyElektrody umístímeumístíme dodo vzdálenostivzdálenosti nejméněnejméně 88 cmcm odod implantovanýchimplantovaných
elektronickýchelektronických přístrojůpřístrojů -- kardiostimulátoru,kardiostimulátoru, popřpopř.. verteruverteru/defibrilátoru/defibrilátoru (ICVD)(ICVD) aa
následněnásledně nechámenecháme jejichjejich funkcifunkci překontrolovatpřekontrolovat..



InfekceInfekce:: VýjimečněVýjimečně bylabyla KPRKPR zdrojemzdrojem tuberkulózy,tuberkulózy, HIVHIV aa SARSSARS připři resuscitaciresuscitaci pacientůpacientů..
OO ptačíptačí chřipcechřipce nejsounejsou dosuddosud informaceinformace..

KontaminaceKontaminace jedyjedy –– kyanidy,kyanidy, organofosfáty,organofosfáty, manifestnímanifestní infekceinfekce vysocevysoce sdělnousdělnou
závažnouzávažnou chorobouchorobou kontraindikujekontraindikuje dýchánídýchání zz plicplic dodo plicplic ústyústy..

CaveCave! Obličejová resuscitační rouška nechrání před SARS ! Obličejová resuscitační rouška nechrání před SARS 
( a pravděpodobně ani před jinými virovými chorobami, přenosnými vydechovaným vzduchem ( a pravděpodobně ani před jinými virovými chorobami, přenosnými vydechovaným vzduchem –– ptačí chřipka H5N1?)ptačí chřipka H5N1?)

PsychologickýPsychologický momentmoment:: dyskomfortdyskomfort ažaž distresdistres připři výucevýuce ii připři reálnéreálné KPRKPR situacisituaci..

RizikaRizika propro resuscitovanéhoresuscitovaného /zachraňovaného/zachraňovaného:: ČastéČasté jsoujsou zlomeninyzlomeniny žeber,žeber, zejménazejména uu
seniorůseniorů ss křehčímikřehčími osteoporotickýmiosteoporotickými žebryžebry aa ss emfyzematickýmemfyzematickým tvaremtvarem rigidníhorigidního
hrudníkuhrudníku.. PřiPři užitíužití kardiopumpykardiopumpy jeje možnámožná zlomeninazlomenina sternasterna..



PrekordiálníPrekordiální úder :úder :

PrekordiálníPrekordiální úderúder mámá ambivalentníambivalentní významvýznam.. MusíMusí býtbýt provedenproveden okamžitě,okamžitě, tjtj.. dodo 1010
sekundsekund aa mámá zřejmězřejmě většívětší úspěchúspěch připři komorovékomorové tachykardiitachykardii nežnež připři komorovékomorové
fibrilacifibrilaci..

JehoJeho provedeníprovedení bylobylo doporučovánodoporučováno pěstípěstí zz výškyvýšky asiasi 4040 –– 5050 cm,cm, ráznýrázný úderúder pevnoupevnou
pěstípěstí bývábývá úspěšnýúspěšný ii zz výškyvýšky 2020 cmcm nana dolnídolní polovinupolovinu sternasterna obnaženéhoobnaženého hrudníkuhrudníku..
ÚspěchÚspěch mělměl aa mámá ii připři supraventrikulárnísupraventrikulární tachykardiitachykardii..ÚspěchÚspěch mělměl aa mámá ii připři supraventrikulárnísupraventrikulární tachykardiitachykardii..

BylByl všakvšak popsánpopsán ii vznikvznik nepříznivýchnepříznivých tachykardiítachykardií včetněvčetně konverzekonverze komorovékomorové tachykardietachykardie
dodo komorovékomorové fibrilacefibrilace.. MožnýMožný jeje rovněžrovněž vznikvznik AVAV blokubloku IIIIII.. stupněstupně a/neboa/nebo asystolieasystolie..

DoporučeníDoporučení:: ProvéstProvést jejjej okamžitěokamžitě -- dodo 1010 sekundsekund uu monitorovanéhomonitorovaného pacientapacienta ss náhlenáhle
vzniklouvzniklou srdečnísrdeční zástavouzástavou aa toto pouzepouze 11krátkrát..



Příznaky NZO :Příznaky NZO :

BezvědomíBezvědomí

Zástava dechu, popř. Zástava dechu, popř. gaspinggasping 1 1 –– 3 minuty3 minuty

Nehmatný puls na velkých tepnáchNehmatný puls na velkých tepnách

Změna vzhledu nemocnéhoZměna vzhledu nemocného



Indikace k zahájení KPR :Indikace k zahájení KPR :

neodkladnou resuscitaci zahajujeme u osob postižených:

• zástavou dechu

• zástavou krevního oběhu

• zástavou dechu i krevního oběhu ( nejčastější indikace )

• za nedostatečné dýchání považujeme tzv. lapavé dechy „ gasping “

Postižený:Postižený:

• Nereaguje na žádné podněty

• Nedýchá, nebo se nadechuje ojediněle nebo v nápadně dlouhých 
intervalech ( tzv. lapavé dýchánílapavé dýchání )

• Nevyvíjí žádnou spontánní aktivitu s vyjímkou případných lapavých 
nádechů



Záchranný řetěz :Záchranný řetěz :

AktivaceAktivace záchrannéhozáchranného řetězceřetězce::

- časné a odložené volání ( dospělý x dítě )

- časná aktivace záchranné služby ( TANR )

- časné zahájení KPR ( BLS )

- časná defibrilace

- časné zahájení rozšířené KPR ( ACLS )





Základní NR Základní NR == BLS BLS ( Basic Life Support )( Basic Life Support )

,, vše co je potřeba, jsou dvě rucevše co je potřeba, jsou dvě ruce ‘‘

Základní NR ( BLS ) zahrnuje tyto úkony:

AA ( airwayairway ) – zhodnocení vědomí a obnovení a zajištění průchodnosti DC

BB ( breathingbreathing ) – zajištění dýchání

CC ( circulationcirculation ) – zhodnocení a zajištění základní fce krevního oběhu

DD ( defibrillationdefibrillation ) - provedení defibrilaceDD ( defibrillationdefibrillation ) - provedení defibrilace

ZÁKLADNÍ NEODKLADNÁ KPR & AEDZÁKLADNÍ NEODKLADNÁ KPR & AED

ZÁKLADNÍ NEODKLADNÁ KPR DÍTĚTEZÁKLADNÍ NEODKLADNÁ KPR DÍTĚTE

RESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODURESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODU



Dominujícím výkonem v rámci NR je NEPŘÍMÁ SRDEČNÍ MASÁŽDominujícím výkonem v rámci NR je NEPŘÍMÁ SRDEČNÍ MASÁŽ

Pokud není zachránce proškolen v provádění ventilace ( dýchání z plic do plic,
použití samorozpínacího vaku ) provádí pouzepouze masážmasáž

Pokud je zachránce proškolen v provádění řízené ventilace, může střídat
stlačení hrudníku a vdechy v poměru 3030::22

( u novorozence 3:1 )

Nepřímá masáž srdce se provádí stlačováním hrudní kosti do hloubky 4-5
cm ( u dětí přiměřeně méně ) frekvencí cca 100x za minutu

Ruce zachránce se opírají o střed hrudní kosti postiženého

Hmatání pulsu není doporučeno pro riziko falešného výsledku

,, Trojitý manévrTrojitý manévr ‘‘ není doporučen, 

pro zjednodušení postupu se uvolnění DC 

provádí záklonem hlavy



KPR děti :KPR děti :

Věkové kategorie dětí pro potřeby základní KPR:Věkové kategorie dětí pro potřeby základní KPR:

• novorozenci ( narození až 4 týdny věku )

• děti ( kojenci až pubertální věk )

Příčiny náhlé zástavy oběhu v dětském věku jsou především asfyxie ( dušení ) 
z obstrukce dýchacích cest. z obstrukce dýchacích cest. 

První pomoc v případě dušení v důsledku omezení průchodnosti dýchacích cest 
spočívá ve zprůchodnění pomocí Gordonova úderu - tzn. dítě uložíme do polohy 
hlavou níže než hrudník, obličejem k zemi a 2-3 krát udeříme dítě do oblasti mezi 
lopatky, tím zvýšíme nitrohrudní tlak a docílíme posunutí cizího tělesa do horních 
cest dýchacích, kde již lze předmět dvěmi prsty vytáhnout.



Technika KPR novorozenci :Technika KPR novorozenci :

• poměr srdeční masáže k umělým vdechům je 3:1

• v úvodu resuscitace se provádí 5 umělých vdechů

• masáž provádíme dvěma prsty na spojnici prsních bradavek, v oblasti hrudní kosti 
do hloubky 1,5-2 cm nebo obejmeme rukama hrudník dítěte a masírujeme dvěma 
palci do stejné hloubky

• frekvence stlačování je 120 stlačení za minutu• frekvence stlačování je 120 stlačení za minutu

• masáž musí být prováděna oproti tvrdé podložce

• umělý vdech se provede tak, že ústa zachránce obejmou ústa a nos novorozence 
zároveň

• záklon hlavy je kontraindikován, hlavu udržujeme v neutrální poloze 

• objem jednoho dechu je asi 20 ml vzduchu - tzn. vydechujeme do novorozence 
pouze objem dutiny ústní dospělého zachránce

• celá KPR musí být prováděna bez časových prodlev při změně techniky masáž -
umělý vdech  



Technika KPR děti :Technika KPR děti :

• poměr srdeční masáže je 30:2 – jeden zachránce, 15:2 – dva zachránci       ( pokud 
se jedná o zkušené zdravotníky, jinak raději 30:2 )

• v úvodu resuscitace se provádí 5 umělých vdechů

• místo pro stlačení hrudníku je střed hrudní kosti, do hloubky 1/3 hrudníku

• kompresi provádíme jednou rukou - hranou dlaně, dvěma prsty u mladších dětí

• frekvence stlačování hrudníku je 100/ min• frekvence stlačování hrudníku je 100/ min

• umělý vdech se provádí z úst do úst, hlava se mírně zaklání

• při umělém vdechu sledujeme pohyby hrudníku postiženého

Poznámka:

PřivoláníPřivolání ZZSZZS vv případěpřípadě náhlénáhlé zástavyzástavy dechudechu aa oběhuoběhu sese provádíprovádí popo 11 minmin odod
zahájenízahájení KPRKPR -- „„callcall fastfast“,“, nana rozdílrozdíl odod dospělýchdospělých postiženýchpostižených kdekde volámevoláme ihnedihned popo
zjištěnízjištění náhlénáhlé zástavyzástavy -- „„callcall firstfirst““..



POUŽITÍ KARDIOPUMPYPOUŽITÍ KARDIOPUMPY



Automatické externí defibrilátory Automatické externí defibrilátory -- AEDAED

Přístroj určen k provedení defibrilace zaškolenou  osobou Přístroj určen k provedení defibrilace zaškolenou  osobou 
neznalou EKG diagnostiky.neznalou EKG diagnostiky.

Důvody zavedení:

- frekvence příhod ( cca 80 % fibrilace srd.komor ) – 11 xx zaza 22 rokyroky

- potřeba časného zásahu ( co minuta to pokles o 7 – 10 % naděje pro přežití )- potřeba časného zásahu ( co minuta to pokles o 7 – 10 % naděje pro přežití )

- povzbudivé výsledky ( při provedení do 3 minut až 75 % úspěšnost )

Obsluha = zaškolený zachránce dle pokynu přístroje

Bezpečnost

Dostupnost

Cena



LOGO UMÍSTĚNÍ AEDLOGO UMÍSTĚNÍ AED



Běžné AED se užívají u dětí starších než 8 let ( > 20-25 kg t.hm. ) 

AED nové generace lze užít i u mladších dětí, ale nikoli u dětí ve věku < 1 rok. 



Zásady zahájení a ukončení NR:Zásady zahájení a ukončení NR:

Všeobecnou indikací k zahájení NR je zástava krevního oběhuVšeobecnou indikací k zahájení NR je zástava krevního oběhu

NR není indikována, jestliže:NR není indikována, jestliže:

• Prokazatelně uplynul od zástavy krevního oběhu časový interval delší 
než 1515 minut u dospělých a delší než 2020 minut u dětí za podmínek 
normotermienormotermie

( při hypotermiihypotermii se interval prodlužuje až na 40 minutprodlužuje až na 40 minut )( při hypotermiihypotermii se interval prodlužuje až na 40 minutprodlužuje až na 40 minut )

• Nevyléčitelně nemocný je v terminálním stavu

• Jsou přítomny jisté známky smrti

V případě nejistoty zahájíme NR VŽDY !!!!V případě nejistoty zahájíme NR VŽDY !!!!



NR lze ukončit v těchto případech:NR lze ukončit v těchto případech:
Úspěšné obnovení základních životních funkcí
NR trvající nejméně 30 při rytmu jiném než KF nevedla k obnově základních 

životních funkcí 
( v případě KF se doporučená doba NR prodlužuje na 60 minut )( v případě KF se doporučená doba NR prodlužuje na 60 minut )

Během NR nedošlo nejméně 20 minut k známkám okysličení organizmu    ( zúžení ( zúžení 
zornic, SpOzornic, SpO22 ))

Naprosté vyčerpání zachránců v průběhu NR

Ukončit rozšířenou NR může pouze lékařUkončit rozšířenou NR může pouze lékařUkončit rozšířenou NR může pouze lékařUkončit rozšířenou NR může pouze lékař

Objektivní vodítka pro hodnocení stavu při NR jsouObjektivní vodítka pro hodnocení stavu při NR jsou:
• Spontánní aktivita pacienta
• Palpovatelný puls na velkých tepnách
• Monitorování EKG
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Tato prezentace je určena pro potřeby výuky u HZS ČR a není určena ke Tato prezentace je určena pro potřeby výuky u HZS ČR a není určena ke 
komerčním účelům.komerčním účelům.


