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Vyvoj ILCOR — GUIDELINES :

Doporucené postupy jsou nékolikasetstrankové dokumenty, zabyvajici se
nejen vlastnim provadénim obecné neodkladné resuscitace, ale i
resuscitaci za specifickych okolnosti a dale zahrnujici Siroky okruh
souvisejicich problému, jako jsou napriklad optimalizace postupu u
akutnich koronarnich syndromu, etické aspekty resuscitace c¢i zasady
vycviku laikd i profesionalnich zachranara.

Materidly vychazeji z doporucenych postupt a standardti ILCOR Guidelines
2000 a jejich revize

( Guidelines 2005, 2008, 2010)
a dalsich dostupnych udajt.



Vyznam vybranych zkratek :

KPR — soubor ukond smértujicich k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve
u osoby, u které doslo k selhani jedné nebo vice zdkladnich Zivotnich funkci

NZO — nahla zastava obéhu

ZZF — zakladni Zivotni funkce
védomi
( zjistime pohledem, verbalni kontakt, bolestivy podnét )
dychani
( nejlépe priloZzenim svého ucha na vzdalenost asi 10cm od obliCeje  postizeného )
krevni obéh
( kontrola pohmatem na velkych tepnach — krcni stehenni )

BLS — zakladni prvni pomoc
ALS — rozSifena prvni pomoc
TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

AED — automaticky externi defibrilator



Pravni odpovednost :

Moralni povinnost poskytnuti pomoci trpicimu ¢lovéku; svédomi a spolecenské vztahy.

0Od 1.1.2010 nabyva uéinnosti zakon 40/2009 Sb., ,, trestni zakonik

Drive: Trestni zodpovédnost: trestni zdkon, &dst druhd, hlava pdtd — trestné &iny hrubé narusujici
obcanské souZiti ( § 207, 208 ); vymezuje postih za neposkytnuti prvni pomoci. Prvni pomoc je
povinen poskytnout kaZdy obcan.

§ 150 ( drive 207 ) trestny Cin neposkytnuti pomoci, zvyseni trestni sazby pro osoby, které
jsou z povahy svého zaméstnani povinny pomoc poskytnout, az na 3 léta ( piivodné 2 )

§ 151 ( drive 208 ) Pokud dojde k neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostredkd, je
horni trestni sazba 5 let.

Drive: Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni nehodé, na které se zucastnil neposkytne
osobé, kterd pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi potfebnou pomoc, prestoZe tak mizZe ucinit bez
nebezpeci pro sebe anebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na 3 roky nebo zdkazem
cinnosti.



Nejcastejsi priciny NZO :

o Kardialni x Nekardialni
o Ischemicka choroba srdecni
 Infarkt myokardu = klinicka smrt

S Iékarnickou mtizeme pocitat:
- v silnicnim provozu (automobily)
- na pracovistich
- v obchodech
- verejnych prostranstvich

( nadrazi, sportovisté, kulturné spolecenskeé prostory, atd. — nékdy je i dostupné AED )



Dostanete se do situace, kdy :

LAIK x VYJEZDOVA AKCE

- Jste svédkem prihody, dostupnost pomdicek minimalni
- Pri zasahoveé Cinnosti vznikne potreba provadéet KPR

DOSTUPNOST POMUCEK

- Bez pomiicek, nebo v omezené mire
- Pritomnost vSeho potrebného

Pomiicky:

Rucni kfisici vak, filtr, rukavice, lahev s O, SpO, AED, odsavacka, aj.

DLE SITUACE POUZITI VHODNEHO ALGORITMU !1!



Dulezité poznamky :

- frekvence kompresi k vdechiim bez zajisSténi dychacich cest =30 : 2
bez pauzy na umély vdech; frekvence kompresi = 100 /min

- frekvence dychani 10 / min bez prestavky v masazi, takze koronarni a
mozkova perflize klesnou co nejméné

- zjistovani tepu na a. carotis, popr. na a. femoralis, na pazi déti apod. se ukazalo u
laik( jako nespolehlivé a zdrzujici

- laikiim se doporucuje zahdjit KPR ihned, jakmile osoba padne, je v bezvédomi, je
neoslovitelna, nehybe se a nedycha

- terminalni dechy ( gasping - lapani po dechu ) se vyskytuji az u 40 % osob pri nahlé
zastave srdecni > nehodnoti se vsak jako dychani

- nadechové objemy byly snizeny > laici se jen nadechnou



- masazZ se provadi ve stredu hrudni kosti — hrudniku > byly vynechany anatomické
kroky pro urceni mista kompresi

- pfi KPR provadéné v ivodu bez pomdcek je zdsadnim faktorem bezpecnost pro
zachrance

- doporucuje se vybavit se jednoduchou ventilovou pom(ckou, napf. oblicejovou
resuscitacni rouskou; v pripadé podezreni na hrozici prenos infekce je KPR s masazi bez
umeélého dychani v ivodu podstatné priznivéjsi pro zachranovaného nez zadna KPR

- stfidani pri srdecni masazi je nadale po 1-2 minutach, kdy je mozno zarucit komprese
o tretinu hrudniku, tj. s hloubkou 4 — 5 cm

- pomeér 2 vdechy na 15 kompresi byl shledan nepfiznivym, protoze znamena ztratu 14
— 16 sekund

- vzajemny pomeér byl proto zménén a sjednocen pro laiky a pro celé vekové spektrum
s vyjimkou novorozencl na 30 : 2 pfi KPR jednim zachrdncem

- ve dvou zachrancich pri KPR jeden provadi umeélé dychani s poctem 8 — 10 umélych
vdechl bez nadmérného nadechovani, zatimco druhy zachrance provadi nepfimou
srdecni masaz v poctu nejméné 100 kompresi / min bez prestavky

- u hovorozencl se zachoval pomér 3 : 1 — neni dosud dostatek udajl, aby se pomér
meénil, jak bude uvedeno podrobnéji dale.



Rizika pro obét a pro zachrance :

Rizika pFi vyuce jsou zcela vyjimec€na, nicméné v tisku byla referovana:

Infekce herpes simplex, Neisseria meningitidis, hepatitida B, stomatitida,
tracheitida, HIV infekce;

Synkopa pfri hyperventilaci;
Akutni infarkt myokardu s nahlou srdecni zastavou.

Rizika pfi KPR

Riziko zaZehu: Elektrody nepfitlaéime do blizkosti naplastovych [éki
s nitroglycerinem, umistime zdroj proudu kysliku do vzdalenosti 1 m.

Elektrotermické trauma: Sejmeme zdravotni (napf. Medic Alert), popt. jiné kovové
naramky. Elektrody musi byt u dospélych vzdaleny alespon 8 cm od sebe, gel nebo
iontovy roztok se nesmi na kUzi slévat. Silné ochlupeni muzl je vhodné oholit, jde-
li o kardioverzi. Mista po pritlaCnych elektrodach Ize oSetfit masti s dlouhodobé
ucinnym glukokortikoidem.

Elektrody umistime do vzdalenosti nejméné 8 cm od implantovanych
elektronickych pfistroji - kardiostimuldtoru, popft. verteru/defibrildtoru (ICVD) a
nasledné nechame jejich funkci prekontrolovat.



Infekce: Vyjimecné byla KPR zdrojem tuberkuldzy, HIV a SARS pfi resuscitaci pacientu.
O ptaci chripce nejsou dosud informace.

Kontaminace jedy — kyanidy, organofosfaty, manifestni infekce vysoce sdélnou
zavaznou chorobou kontraindikuje dychani z plic do plic Usty.

Cave! Oblicejova resuscitacni rouska nechrani pred SARS

( a pravdépodobné ani pred jinymi virovymi chorobami, prenosnymi vydechovanym vzduchem — ptaci chfipka H5N1?)
Psychologicky moment: dyskomfort az distres pri vyuce i pfi realné KPR situaci.

Rizika pro resuscitovaného /zachrafiovaného: Casté jsou zlomeniny Zeber, zejména u
seniord s krehéimi osteoporotickymi Zebry a s emfyzematickym tvarem rigidniho
hrudniku. Pri uziti kardiopumpy je mozna zlomenina sterna.



Prekordialni uder:

Prekordialni uder ma ambivalentni vyznam. Musi byt proveden okamzité, tj. do 10
sekund a ma zrejmé vétsi uspéch pri komorové tachykardii nez pri komorové
fibrilaci.

Jeho provedeni bylo doporucovano pésti z vysky asi 40 — 50 cm, razny uder pevnou
pésti byva uspésny i z vysky 20 cm na dolni polovinu sterna obnazeného hrudniku.
Uspéch mél a ma i pfi supraventrikularni tachykardii.

Byl vSak popsan i vznik nepfiznivych tachykardii véetné konverze komorové tachykardie
do komorové fibrilace. Mozny je rovnéz vznik AV bloku Ill. stupné a/nebo asystolie.

Doporuceni: Provést jej okamzité - do 10 sekund u monitorovaného pacienta s nahle
vzniklou srdec¢ni zastavou a to pouze 1krat.



Priznaky NZO :

Bezvédomi
Zastava dechu, popr. gasping 1 — 3 minuty
Nehmatny puls na velkych tepnach

/mena vzhledu nemocného



Indikace k zahajeni KPR :

neodkladnou resuscitaci zahajujeme u osob postizenych:

e zastavou dechu

e zastavou krevniho obéhu

e zastavou dechu i krevniho obéhu ( nej¢astéjsi indikace )

e za nedostatecné dychani povazujeme tzv. lapavé dechy ,, gasping “

Postizeny:

 Nereaguje na zadné podnéty

 Nedych3a, nebo se nadechuje ojedinéle nebo v napadné dlouhych
intervalech ( tzv. lapavé dychani )

* Nevyviji zadnou spontanni aktivitu s vyjimkou pripadnych lapavych
nadechi



Zachranny retez :

Aktivace zachranného retézce:
- Casné a odlozené volani ( dospély x dité )
- ¢asnad aktivace zachranné sluzby ( TANR )
- ¢asné zahajeni KPR ( BLS)
- Casna defibrilace
- ¢asné zahajeni rozsirené KPR ( ACLS )

¢asna vyzva 155

c¢asna dalsi
opatreni

casna
defibrilace

zakladni NR rozsifena NR



NAHLA ZASTAVA KREVNIHO OBEHU V PREDNE MOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Vysledky neodkladné resuscitace v zavislosti na aplikaci retézu k preziti
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Podle Eisenberga, Horwooda, Cumminse a sp. { Ann. Emerg. Med., 1990)
NR - neodkladnd resuscitace RNR -rozsirena neodkladna resuscitace

NSR - normalni sinusovy rytmus

KF - komorova fibrilace



Zakladni NR = BLS ( Basic Life Support )
,, VSe co je potreba, jsou dvé ruce “

Zakladni NR ( BLS ) zahrnuje tyto ukony:

A ( airway ) — zhodnoceni védomi a obnoveni a zajisténi priichodnosti DC
B ( breathing ) — zajisténi dychani

C ( circulation ) — zhodnoceni a zajisténi zakladni fce krevniho obéhu

D ( defibrillation ) - provedeni defibrilace

ZAKLADNI NEODKLADNA KPR & AED

ZAKLADNI NEODKLADNA KPR DITETE

RESUSCITACE NOVOROZENCE PO PORODU




Dominujicim vykonem v rdmci NR je NEPRIMA SRDECNi MASAZ

Pokud neni zachrance proskolen v provadéni ventilace ( dychani z plic do plic,
pouziti samorozpinaciho vaku ) provadi pouze masaz

Pokud je zachrance proskolen v provadéni fizené ventilace, mUze stridat
stlaceni hrudniku a vdechy v poméru 30:2

( u novorozence 3:1)

Neprima masaz srdce se provadi stlacovanim hrudni kosti do hloubky 4-5
cm ( u déti pfimérené méné ) frekvenci cca 100x za minutu

Ruce zachrance se opiraji o stred hrudni kosti postizeného
Hmatani pulsu neni doporuceno pro riziko falesSného vysledku

,, Trojity manévr “ neni doporucen, . e
pro zjednoduseni postupu se uvolnéni DC A S
provadi zaklonem hlavy A e '."\\




KPR déti :

Vékové kategorie déti pro potreby zakladni KPR:
. novorozenci ( narozeni az 4 tydny véku )
. déti ( kojenci az pubertalni vék )

Pri¢iny nahlé zastavy obéhu v détském véku jsou predevsim asfyxie ( duseni )
z obstrukce dychacich cest.

Prvni pomoc v pripadé duseni v disledku omezeni priichodnosti dychacich cest
spociva ve zprlchodnéni pomoci Gordonova uderu - tzn. dité uloZime do polohy
hlavou nize nez hrudnik, oblicejem k zemi a 2-3 krat udefime dité do oblasti mezi
lopatky, tim zvySime nitrohrudni tlak a docilime posunuti ciziho télesa do hornich
cest dychacich, kde jiz Ize predmét dvémi prsty vytahnout.



Technika KPR novorozenci :

e pomér srdecni masaze k umélym vdechiim je 3:1
e v Uvodu resuscitace se provadi 5 umélych vdechu

* masaz provadime dvéma prsty na spojnici prsnich bradavek, v oblasti hrudni kosti
do hloubky 1,5-2 cm nebo obejmeme rukama hrudnik ditéte a masirujeme dvéma
palci do stejné hloubky

* frekvence stlacovani je 120 stlaceni za minutu

* masaz musi byt provadéna oproti tvrdé podlozce

 umeély vdech se provede tak, Ze Usta zachrance obejmou Usta a nos novorozence
zaroven

e zaklon hlavy je kontraindikovan, hlavu udrzujeme v neutralni poloze

e objem jednoho dechu je asi 20 ml vzduchu - tzn. vydechujeme do novorozence
pouze objem dutiny Ustni dospélého zachrance

e celd KPR musi byt provadéna bez ¢asovych prodlev pri zméné techniky masaz -
umély vdech



Technika KPR deti :

e pomér srdeCni masaze je 30:2 — jeden zachrance, 15:2 — dva zachranci ( pokud
se jednd o zkusené zdravotniky, jinak radéji 30:2 )

e v Uvodu resuscitace se provadi 5 umélych vdechu

e misto pro stlaceni hrudniku je stfed hrudni kosti, do hloubky 1/3 hrudniku

e kompresi provadime jednou rukou - hranou dlané, dvéma prsty u mladsich déti
» frekvence stlacovani hrudniku je 100/ min

e umeély vdech se provadi z ust do ust, hlava se mirné zaklani

e pfiumélém vdechu sledujeme pohyby hrudniku postizeného

Poznamka:

Privolani ZZS v pripadé nahlé zastavy dechu a obéhu se provadi po 1 min od
zahajeni KPR - ,,call fast“, na rozdil od dospélych postizenych kde volame ihned po
zjiSténi nahlé zastavy - ,call first”



DEKOMPRESE KOMPRESE

- HRUDNI KOST Z

SRDCE




Automatické externi defibrilatory - AED

Pristroj urcen k provedeni defibrilace zaskolenou osobou
neznalou EKG diagnostiky.

Dlvody zavedeni:
- frekvence prihod ( cca 80 % fibrilace srd.komor ) — 1 x za 2 roky
- potreba ¢asného zasahu ( co minuta to pokles o 7 — 10 % nadéje pro preziti )

- povzbudivé vysledky ( pfi provedeni do 3 minut aZ 75 % Gspésnost )

Obsluha = zaskoleny zachrance dle pokynu pfristroje
Bezpecnost
Dostupnost
Cena




LOGO UMISTENI AED

e




DEFIBRILACE

SPRAVNA poloha elektrod NESPRAVNA poloha elektrod
(vyboj prochéazi komorami) (vyboj miji ¢ast komor)




Zasady zahajeni a ukonceni NR:

Vseobecnou indikaci k zahajeni NR je zastava krevniho obehu

NR neni indikovana, jestlize:

* Prokazatelné uplynul od zastavy krevniho obéhu casovy interval delsi
nez 15 minut u dospélych a delsSi nez 20 minut u déti za podminek
normotermie

( pri hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut )
 Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu
e Jsou pritomny jisté znamky smrti

V ptipadé nejistoty zahajime NR VZDY !!!!



NR Ize ukoncit v téchto pripadech:

Uspé&né obnoveni zakladnich Zivotnich funkci

NR trvajici nejméné 30 pri rytmu jiném nez KF nevedla k obnoveé zakladnich
zivotnich funkci

( v pripadé KF se doporucena doba NR prodluzuje na 60 minut )

Béhem NR nedoslo nejméné 20 minut k znamkam okysli¢eni organizmu ( zdzeni
zornic, SpO, )

Naprosté vycerpani zachrancu v pribéhu NR
Ukon it rozsSirenou NR mtize pouze lékar

Objektivni voditka pro hodnoceni stavu pri NR jsou:
e Spontanni aktivita pacienta

e Palpovatelny puls na velkych tepnach
 Monitorovani EKG
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