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Ziakladni neodkladné resuscitace
za podpory automatizované externi defibrilace

Zakladni neodkladna resuscitace (ZNR) je soubor opatieni smérujicich k obnové obéhu
okysli¢ené krve v organismu, postiZeného nihlym selhdnim jedné nebo vice zidkladnich
zivotnich funkci — védomi, dychdni a obéhu.

Ziakladni neodkladna resuscitace zahrnuje zajisténi prichodnosti dychacich cest, umélé

dychani z plic do plic a podporu obéhu nepiimou srdeni masazi. Kromé osobnich
ochrannych prostiedkii neuziva Zadného zvlastniho technického vybaveni.

I. Uvod

Pokusy o odvraceni ndhlé smrti kiiSenim ohrozenych osob jsou znadmy jiz z davné historie.
Dokladem toho je biblicky udaj o zfejmée uspéSném kiiSeni zdanlivé mrtvého ditéte prorokem
EliaSem dychdnim z plic do plic usty. Moderni neodkladna resuscitace (NR) vSak vznikéd az
v druhé poloviné dvacatého stoleti, kdy vr. 1958 prokazal Petr Safar na dobrovolnicich
ucinnost umélého dychani z plic do plic tsty. V r. 1960 Kouwenhoven W.B. a spol. prokazuji
uc¢innost nepiimé srde¢ni masdze na zavieném hrudniku. Prace P. Safara, ktery spojil obé
techniky pro ucely neodkladné resuscitace, se stala zakladem pro zpravu ,,Ad hoc commitee
on Cardiopulmonary Resuscitation“(1966), kterda definovala jiz moderni neodkladnou
resuscitaci. Rozvoj mediciny kritickych stavii v nasledujicich letech pak vedl k dal§im
modifikacim piivodniho doporuceni.

V soucasné dobe se Fidime doporucenim Evropské rady pro resuscitaci (European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005), vychdzejictho z ,, Konsenzudlniho
mezinarodniho metodického doporuceni ILCOR 2005 (International Liaison Comitee on
Resuscitation), které je vysledkem konsenzu tady organizaci, jmenovite American Heart
Association, Australian Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation of Canada,
European Resuscitation Council a dalsich.

Nahla srde€ni zastava (Sudden cardiac arrest — SCA) je v Evropé pfi¢inou amrti u 700 000
osob za rok. Je pravdépodobné, ze vétSina postizenych ma v okamziku kolapsu komorovou
fibrilaci (VF) nebo rychlou komorovou tachykardii (VT) pfechazejici do asystolie. Nejcastejsi
priciny nahlych srdec¢nich zastav v Evrop¢ uvadi obr. 1.



Etiologie a vyskyt
nahlych srdecnich zastay v Evropé

Kardialni onemocnéni 82,5 %

Nekardialni etiologie — interni 8,6 %
plicni onemocnéni 4,3 %
cévni prihody 2,2 %

Nekardialni etiologie — externi 9,0 %
traumata 3.1 %
asfyxie 2,2 %
predavkovani 1,9 %
suicidia 0,9 %

Obr. 1

Optimailni 1ééba ndhlé zistavy obéhu na podkladé VF/VT spocivd v Easném
zahajeni zakladni neodkladné resuscitace svédky prihody (kombinace kompresi
hrudniku a umélého dychani) a ¢asné elektrické defibrilaci.

V pripadech, kdy je predominantnim mechanismem srdecni zastavy asfyxie, jak
je tomu u traumat, piedavkovani farmaky/drogami, tonuti a v ¥adé pripadd
u déti, stava se rozhodujici pro uspéch resuscitace v¢asné zahdjeni umélého
dychani.

I Retéz pieZiti
Uc€elny postup pii neodkladné resuscitaci formuluje koncepce ,Retézu preziti“ (obr. 2),
ktera pozustava ze Ctyt clanki:

1. Casna vyzva - Casné rozpoznani zavaznosti stavu a privolani pomoci:
- aktivace ZZS (155, 112) nebo mistniho zachranného systému
2. Casna NR - Casné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace svédky piihody

3. Casna defibrilace
4. Casna dalsi opatfeni - rozsifena neodkladna resuscitace a postresuscitani péce



Retéz preziti

casna vyzva  casna NR casna casna
155 defibrilace dalsi opatieni

zakladni NR rozsirena NR

Obr. 2

Poskytovat zakladni neodkladnou resuscitaci jsou povinni vSichni obcané. Tato
povinnost se tyka i zdravotnikii, pokud nejsou vybaveni pomuckami pro poskytovani
neodkladné resuscitace.

Vyznam kardiopulmonalni resuscitace v praxi a jeji souCasnou realitu v Evropé ukazuji
obr. 3 a 4.

Vyznam kardiopulmonalni resuscitace

KPR jenutna —v terénuu 49,5 — 60 0sob/100 000 obyvatel

- v nemocnici (mimo emergency) — 3,3/1000 pFijatych

# Okamzitd KPR laiky — zvySuje nadéji na p¥eZiti 2 — 3x
! OkamZiti KPR véetné AED miiZe zvySit preZiti aZna 49 — 75 %

! KaZd4 minuta bez KPR sniZuje nadgji na pFeZitio 10 — 15 %

Obr. 3



Soucasna realita KPR

£t NZO v Evropé 700 000 osob, v USA 400 000 osob rocné

t ve %/, pripadi je zahajena KPR svédky piihody — laiky

2 celkové vysledky KPR s propusSténim pacientii do domaciho
oSetrovani se vyznamné nezlepsily = 6 %

L zZlepSeni na 49 — 74 % zaznamenany po KPR v kasinech,
na letiStich, v letadlech

Obr. 4

Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci dospélych

Postup pii poskytovani ZNR ukazuje algoritmus (obr. 5).

ZAKLADNINR

NEREAGUJE ?

v

Pfivolat pomoc
Zaijistit prachodnost
dychacich cest

NEDYCHA NORMALNE

i

30 kompresi hrudniku

2 umélé vdechy
30 kompresi

J
|
|
|

Obr. 5



1. Ujistéte se, zda okoli postiZzeného je bezpecné (obr. 6)

Obr. 6

2. Vysettete reakci postizeného na zevni podnéty a zhodnot’te stav védomi (obr. 7)
= pohnéte opatrné ramenem a hlasité se zeptejte: ,,Jste v poradku?*

Obr. 7



3.1. Pokud postiZeny reaguje slovni odpovédi nebo pohybem
= ponechte postizenou osobu v pozici v jaké jste ji nalezli (za piedpokladu, zZe je
mimo aktudlni nebezpeci), zhodnot'te celkovy stav a v piipadé potieby
poskytnéte pomoc
= dal pravidelné kontrolujte stav postizené¢ho

Pokud je postizeny pfi védomi udrzujte snim kontakt. Pacientova schopnost
komunikace informuje o aktudlnim stavu dychani (priichodnosti dychacich cest a
urovni ventilace) a perfuzi mozku.

3.2. Pokud postiZeny nereaguje
= piivolejte pomoc (obr. 8)
* pokud je to mozné - otoCte postizené¢ho na zada
= zajistéte prichodnost dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady
postizeného:
- polozte postizenému ruku na ¢elo a lehce zakloiite hlavu; palec a ukazovak
méjte volny pro uzavér nosu v ptipad¢ potfeby zahdjit umélé dychani
z plic do plic usty (obr. 9)
- soucasné uchopte konecky prstl bradu a zvednéte ji (obr. 10)

Obr. 8



Obr. 9

Obr. 10

Pozor na ziklon hlavy pri podezieni na poranéni kréni patere!

Podezi'eni na poranéni kréni patere je realné u:
= polytraumat
= poranéni nad trovni kli¢ni kosti
= dopravnich nehod
= padi z vyse (vetsi nez vyska postizeného)
= skoki do vody
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4. Po zajisténi priuchodnosti dychacich cest zjistéte pohledem, poslechem a vhimdnim
vydechu pritomnost dychani (obr. 11).

s;_-‘;ﬂ\’\?*:}l\\

Obr. 11
* Pozorujte, zda se hrudnik zveda a klesa
= Poslouchejte u tst postizeného dychaci Selesty

= Sledujte, zda ucitite na své tvafi proud vydechovaného vzduchu

Vysetiete a do 10 vtefin zhodnotte, zda je dychani pritomno - vidim — slySim - citim.

Lapavé dychini miiZe pretrvavat i nékolik minut po zastavé obéhu -
nezaméiite je s normalnim dychanim !

Mate-li pochybnosti, zda postiZeny dycha normailné, jednejte tak, jako
kdyZ normalné nedycha.

5.1. Je-li normdlni dychani zachovano
= uloZte postizené¢ho do zotavovaci polohy (obr. 15)

* poslete pro pomoc/aktivovat ZZS
= pravidelné kontrolujte stav dychani

11



Obr. 12 Ukladani do zotavovaci polohy (1. krok)

Obr. 13 Ukladani do zotavovaci polohy (2. krok)
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Obr. 14 Ukladéani do zotavovaci polohy (3. krok)

Obr. 15 Zotavovaci poloha
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Zotavovaci poloha
V soucasné dobé existuji riizné variace zotavovaci polohy, z nichz kazda mé urcité vyhody.
Obecné - poloha ma byt stabilni, blizka poloze na boku a musi umoznovat volné dychaci
exkurze.
Pro Rautekovu zotavovaci polohu je doporuc¢ovan nasledujici postup:
e odlozit bryle
e pokleknou vedle postizeného, ob€ nohy postizeného jsou rovné natazeny
e pazi blize k zachranci abdukovat do pravého uhlu vici trupu a flektovat v lokti dlani
vzhiiru
polozit protilehlou pazi na hrudnik postizeného a ptidrzet jeho ruku proti tvaii
druhou rukou uchopit protilehlou dolni koncetinu nad kolenem a postizené¢ho zvolna
otacet
e podlozit ruku pod tvar, pokud je to nutné, k zajisténi zdklonu hlavy.

Postizen¢ho uloZzeného do zotavovaci polohy otaCime na opacnou stranu po 30 minutich a
uvolnime tlak na dolni pazi.

5.2. Neni-li dychani pFitomno/nedycha normalné
= poslete pro pomoc; jste-li sam, opustte postizené¢ho a jdéte vyhledat pomoc -
aktivujete ZZS; vrat'te se a zahajte komprese hrudniku:

- pokleknéte vedle postizeného

- umistéte proximalni ¢ast thenaru a hypothenaru (zapéstni hranu dlan¢)
do stfedu hrudni kosti postiZeného (obr. 16)

- druhou ruku pfilozte na ni obdobnym zptisobem, sepnéte prsty obou
rukou a flektujte ruce v zapéstnim kloubu dorsaln€ (obr. 17)

Obr. 16

14



Obr. 17

rwvr

Nevyvijejte Zadny tlak na Zebra, horni ¢ast bFicha a dolni konec hrudni Kkosti.

nakloiite se nad hrudnik postizené¢ho a natazenymi pazemi komprimujte sternum asi
04 -5 cm (obr. 18 a, obr. 18 b)

po kazdé kompresi uvolnéte tlak na hrudnik, avSak neztracejte kontakt ruky se
sternem

komprese vykonavejte frekvenci 100/min (méné nez 2 komprese za sekundu)

pomér komprese : relaxaci=1: 1

Komprese hrudniku

Jeden zachrance
Frekvence = 100/min
Hloubka komprese =4 — 5 cm (1/3 hrudniku)
Komprese : relaxace =1 : 1
Komprese : vdech =30 : 2

Dva zachranci: u ditéte = 15 : 2

Pfi G¢inné srdecni masazi je SAP =60 — 80 mmHg
DAP =nizky az 0
MAP =40 mmHg
CO =25 -30 % normy

15



Obr.18 a

Obr.18 b

6.1.

Kombinujte komprese s umélymi vdechy
(CAB - Compressions-Airway-Breathing)

po 30 kompresich (C) oteviete dychaci cesty (A) pomoci zéklonu hlavy a
zvednuti brady (obr. 19)

stiskem palce a ukazovaku uzaviete nosni chiipi

ponechte usta oteviend a udrzujte bradu zvednutou

normalné se nadechnéte a pevné prilozte sva usta k istim postizeného

16



Obr. 19

plynule vydechujte do jeho ust asi 1 sekundu (B) a sledujte, zda se hrudnik
zveda (obr. 20)

po dokonceni umélého vdechu naptfimte se k dalSimu nadechu, pfitom drzte
hlavu postizeného nadéle v zaklonu se zvednutou bradou. Sledujte, zda se
hrudnik s vydechem vraci do ptivodni polohy (obr. 21)

pii podezieni na trauma C patefe asistujici osoba udrzuje hlavu a S§iji
v neutralni poloze

obdobnym zpiisobem proved’te dalsi umély vdech; poté neprodlené umistéte
své ruce do korektni polohy na hrudni kosti a provedte sérii 30 kompresi
hrudniku

pokracujte dale v resuscitaci kombinaci kompresi hrudniku s umélymi
vdechy v poméru 30 : 2

resuscitaci nepierusujte, pouze v piipadé kontroly, zda postizeny nezacal
normalné dychat

Provadéni umélého dychani

u primarn¢ asfyktického stavu zahajujeme 2 — 5 vdechy
inspirium trva 1 sec.

exspirium : exspirium =1 : 1

dechova frekvence = 8 — 10/min.

dechovy objem = 500 — 600 ml (VT = 6 — 7 ml/kg)
laici u dospélych — jen objem bézného vdechu

CAVE Insuflace Zaludku s naslednou regurgitaci

17



Obr. 20

Obr. 21
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JestliZe se pri inicidlnim umélém vdechu hrudnik nezveda

jako pii normalnim dychani, pak pred dalsim pokusem o vdech:
e zkontrolujte, zda je hlava spravné zaklonéna a brada zvednuta
e zkontrolujte dutinu ustni postizeného a odstrante ptipadnou prekazku
e neprovadéjte vice nez dva vdechy pred sérii 30 kompresi

Je-li pfitomno vice zachrancii, pak v prevenci vycerpani stiidaji se pfi provadéni KPR
po 1 — 2 minutach. Stfidani zachranci se provadi s minimalnim zdrzenim.

6.2. Pouze komprese hrudniku pri KPR lze uZit:
o pokud nemiizete nebo nejste ochotny provadet umeélé dychani z plic do plic usty
provadejte pouze komprese hrudniku

e pokud provadite pouze komprese hrudniku, pokracujte nepietrzité frekvenci
100/min”'

e resuscitaci nepierusujte pouze v pripadé kontroly, zda postizeny nezacal normalné
dychat

7. Pokradujte v resuscitaci dokud:
e nepfijde kvalifikovana pomoc a nepievezme postizené¢ho do své péce
e postizeny neza¢ne normaln¢ dychat
e zachrance neni zcela vyCerpan

Otevireni dychacich cest
= Pfedsunuti dolni Celisti (obr. 22) - se pro obtiznost u laickych zachrancii nedoporucuje.
Navic mlze vést u traumatu kréni patefe ke spinalni 1ézi.

» Proto laicky zachrdnce vidy zajiSt’uje priicchodnost dychacich cest zaklonem hlavy a
zvednutim brady.

Obr. 22
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Diagnéza zastavy dychani a obéhu

Kontrola tepu na a. carotis k potvrzeni cirkulace je nespolehlivd. Nejsou vsak dikazy o tom,
ze stanoveni ,,znamek pfitomnosti cirkulace® — dychani, kasel a pohyb je diagnosticky
ptinosnéjsi.

Laicti zachradnci, ale i profesionadlni zdravotnici obtiiné determinuji p¥itomnost nebo
nepritomnost adekvatniho dychdni u nereagujiciho postiZeného. PtiCinou mize byt
neprichodnost dychacich cest nebo agondlni dychéani (gasping respiration), které¢ je mylné
interpretovano jako normalni. Agendlni dychdni se vyskytuje aZ ve 40 % u osob postiZenych
zdstavou obéhu!

Proto musi byt lai¢ti zachranci instruovani Ze:

e u postizeného v bezvédomi (ktery nereaguje) a normaln¢ nedychd, musi byt
neodkladné zahdjena KPR

e agondlni dychani (gasping respiration), které se Casto vyskytuje v prvnich
minutach po nahlé zéastavé obé&hu, je indikaci k zahdjeni KPR a nesmi byt
zaménéno za normalni dychani

Inicidlni umélé vdechy

V prvnich nékolika minutich po primarné kardidlni zistavé obéhu (mon-
asfyktické), se udrzuje obsah kysliku v krvi na vysoké urovni a dodavka kysliku do
mozku a srdce je zavisla na minutovém srde¢nim objemu a nikoliv ventilaci. Z téchto
divodi je ventilace v inicidlni fazi méné dilezita nez nepifimé srde¢ni masaz pomoci
komprese hrudniku.

Proto je u dospélych prvoradé zahajit KPR nepiimou srdeéni masazi spiSe neZ inicialni
ventilaci.

Ventilace
Optimdlni dechovy objem, dechova frekvence a frakce inspirovaného kysliku nejsou plné
zndamy. Stavajici doporuceni jsou zalozena na nasledujicich dikazech.

1. Béhem KPR je prutok krve plicemi podstatné redukovan, takze adekvatni pomér
ventilace : perfuze lze udrzet nizSim dechovym objemem a nizsi dechovou frekvenci
nez normalni.

2. Hyperventilace je nejenom zbytecna, ale i Skodliva, protoze zvySuje nitrohrudni tlak,
sniZzuje venozni navrat k srdci a tim 1 minutovy srde¢ni objem.

3. Neni-li dokonale zajisténa pruchodnost dychacich cest (intubace), dochazi pii umeélé
plicni ventilaci vysokymi dechovymi objemy k vyrazngjsi distenzi zaludku nez pii
ventilaci nizSimi objemy.

4. U KPR miZze niz§i minutova ventilace zajistit efektivni oxygenaci a ventilaci.
U dospélych je povazovan pii KPR za adekvatni dechovy objem cca 500 — 600 ml
(6 - 7 ml/kg).

5. Prerusovani kompresi hrudniku béhem umélych vdechit ma neptiznivy vliv na preziti.
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Proto soucasné doporuceni stanovi dobu trvani umélého vdechu na 1 sekundu, béhem
kterého se hrudnik se dostatetné zveda, ale zaroveni se vyhybame usilovnému vdechu.
Doporuceni plati pro vSechny formy ventilace béhem KPR, vcetné dychani z plic do plic,
rucnim kfisicim ptistrojem s aplikaci i bez aplikace kysliku.

Umélé dychani z plic do plic nosem (obr. 23 a, obr. 23 b) je alternativou v ptipadech, kdy
umélé dychani sty neni ucinné, pii obli¢ejovych poranénich nebo pfi umélém dychéani ve
vode¢ pii zachrané tonouciho.

Dalsi neptili§ castou alternativou je umélé dychani dsty do tracheostomatu (obr. 24)
u pacientl po laryngectomii. Pfi umélé plicni ventilaci pomoci ru¢niho dychaciho pfistroje
osveédCuje se pouziti novorozenecké ,,zvoneckové masky* ptitisknuté na tracheostoma.

UzZiti obli€ejové masky v kombinaci s ventilem proti zpétnému vdechovani pfi umélém
dychani z plic do plic snizuje riziko infekce zachrance a neklade tak vysoké naroky na
praktickou dovednost (obr. 25).

Obr.23 a
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Obr. 24

Obr. 25
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UzZiti ruéniho dychaciho pristroje vyzaduje praxi a dovednost. Osamély zachrance musi byt
schopen otevfit dychaci cesty, pfedsunout celist a souasné drzet masku na tvaii postizeného
(obr. 26).

Obr. 26

Komprese hrudniku

V disledku vzestupu nitrohrudniho tlaku a pifimé komprese srdce dochéazi k proudéni
krve. Ackoliv spravné provadéna komprese hrudniku produkuje systolicky tlak 60 -
80 mmHg, udrzuje se diastolicky tlak na hodnotich 0 — 40 mmHg a stFedni
arteridlni tlak v a. carotis zfidka kdy presahuje 40 mm Hg.

Komprese hrudniku tak produkuje maly, ale jest¢ mezni pritok krve mozkem a myokardem a
zvySuje pravdépodobnost, ze defibrilace bude uUspé$na. Je dilezité, aby prvni vyboj byl
uskutecnén do 5 minut po vzniku kolapsu.

Postup pri provadéni nepiimé srdecni masaze:

Komprese zahdjime umisténim ruky do stiedu sterna

Frekvence komprese 100/min

Hloubka komprese 4 - 5 cm (u dospélych)

Po kazdé kompresi hrudnik uvolnime (relaxace), ale ruce neztraceji kontakt s hrudnikem
Pomér komprese : relaxaci 1:1

Usilujeme o minimalizaci pferusovani kompresi

NSk W=

Nespoléhame na palpaci a. carotis nebo a. femoralis jako méfitka efektivity arteridlniho
pratoku.

8. Je-li vice zachranct, je Gcelné v prevenci unavy jejich stfidani po 1 az 2 minutach
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Nejsou dostatecné ditkazy na podporu specifické pozice ruky pro kompresi hrudniku béhem
KPR u dospéelych. U profesiondlnich zdravotnikl se vSak prokdzalo, Zze misto komprese bylo
stanoveno rychleji, jestlize zachrance pfilozil ptimo proximalni ¢ast thenaru a hypothenaru

(zapéstni hranu dlané) jedné ruky do ,stfedu hrudniku® (stfedni ¢asti sterna) a druhou
ruku ptilozil na ni. Ukazuje se tedy rozumné rozsifit tento postup i na laické zachrance.

Frekvence kompresi znamena pocet kompresi/€as - tj. rychlost s jakou jsou aplikovany, ale
ne celkovy pocet kompresi provedeny za minutu. Pocet aplikovanych kompresi je
determinovan frekvenci, ale i poctem a délkou pferuseni za Ucelem zajisténi priichodnosti
dychacich cest, provedenim umélého vdechu a trvanim analyzy AED.

Pomér komprese hrudniku : umélé vdechy

V soucasné dobé nemame k dispozici studii, ktera by dokazovala u lidi optimalni pomer
kompresi hrudniku s umélymi vdechy. Na zvitecich modelech se jevi optimalni pomér vyssi
nez 15 : 2. Na zékladé studii na matematickém modelu se povaZuje za optimalni pro
kompromis mezi pritokem krve a dodavkou kysliku pomér 30 : 2.

Pomér 30 : 2 je doporudovan pro jednoho zachriance provadéjiciho resuscitaci na
dospélém nebo ditéti mimo nemocnici. To snizuje pocet preruSeni kompresi, redukuje
pravdépodobnost hyperventilace, zjednodusuje vyuku a usnadiiuje zapamatovani.

Pouze komprese

Zachranci mnohdy jen neochotné pfistupuji k umélému dychani z plic do plic u nezndmych
osob postizenych zastavou ob&hu. V soucasné dobé¢ je vSak znamo, ze:
= v prvnich minutdch po non-asfyktické zastavé obéhu mohou byt samotné komprese
hrudniku stejné efektni jako kombinace ventilace s kompresemi
= u dospélych je nepifima srdecni masaz bez ventilace spojena se signifikantné lepSim
vysledkem, nez neni-li KPR provadéna viibec
* jsou-li dychaci cesty prichodné, obCasny ,,gasping* a pasivni uvolnéni hrudniku,
mohou piispét k udrzeni ,,normélniho* vztahu ventilace: perfuzi béhem KPR.

I kdyz kombinace komprese s umélymi vdechy je lepsi technika KPR, je vhodné doporucit
laickym zachrancim provadét alespont samotné komprese, nejsou-li schopni nebo ochotni
provadét soucasné umélé dychani.

III. Obstrukce dychacich cest cizim télesem
(FBAO = Foreign-body airway obstruktion)

Jde o pomérn¢ vzacnou piihodu, kterd vSak, neni-li véas a korektné 1éCena, konci az v 1 %
piipadi fatalné. VétSinou je FBAO spojena s jidlem a obvykle byvaji pfitomni svédci. Proto
je mozna ¢asna zachranujici intervence jesté ve fazi, kdy je postizeny pii védomi.

M rwe

Rozhodujici pro tspéSné vyieSeni prihody je véasné rozpoznani pri€iny.
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Stav nesmi byt zaménén za:
- srde¢ni zachvat
- epilepticky zachvat
- nahlou cévni mozkovou piihodu
- stavy vyvolavajici ndhlou dusnost, cyan6zu a ztratu védomi

Cizi téleso mize vést k mirneé nebo tezké obstrukci. Rozliseni obou stavii ukazuje obr. 27.

ROZLISENI
mezi lehkou a tézkou obstrukci dychacich cest

Lehka obstrukce | T¥zka obstrukce

Neni schopen hovorit -
mize pokynout

Nemiize dychat, sipavy
dech, nedych4, pokus
o kasel, bezviédomi

Mize hovorit, kaslat,

Ostatni znamky dychat

Obr. 27
Pokud je postizeny pii védomi, zeptame se: ,,dusite se 7

Postup p¥i 1é¢bé FBAO ukazuje obr. 28.

LECBA FBAO U DOSPELYCH

17 Posoudit zavaznost mm

Tézka obstrukce Mirna obstrukce

dycv:hacichvc':esf dychacich cest
(kaSel neucinny) (kasel ucinny)

Bezv&domi Védomi Vyvolat kasel
KPR

5x uder mezi lopatky
5x HeimlichGv manévr

Obr. 28

Postup lze pouzit i u déti nad 1 rok
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1. Jestlize postizeny vykazuje znamky mirné obstrukce dychacich cest:
e vyzvéte jej k pokracujicimu kasli

2. Postizeny vykazuje znamKy téZké obstrukce dychacich cest a je pii védomi
e aplikujte 5 za sebou jdoucich uderii do zad,
o postavte se dozadu za postizeného ponékud stranou

o jednou rukou podporujte hrudnik a nakloiite postizeného doptedu, takze jestlize

objekt, ktery zptsobil obstrukci, bude vykaslan, nezapadne zpét do dychacich
cest

o provedte 5 udert proximalni ¢asti thenaru a hypothenaru mezi lopatky
. kontrolujte po kazdém uderu, zda se mirni obstrukce dychacich cest. Pokud
nektery z nich obstrukci odstrani, neni nutné pouzit vSech 5 udert,
e  jestlize 5 uderd mezi lopatky nevede k tspéchu, pouzijte Heimlichova manévru:
postavte se za postizeného a ptfilozte ob¢ ruce na horni ¢ast biicha
naklonite postizené¢ho vpied (obr. 29)
seviete ruku v pést a umistéte ji mezi procesus xiphoides a umbilicus

uchopte tuto ruku druhou rukou a prudce udeite dovniti a nahoru.
Manévr opakujte az 5x.

O

O

O

e  jestlize obstrukce trva, pokracujte stiidavé péti idery mezi lopatky a péti
abdominalnimi udery

Obr. 29 Heimlichiv manévr
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3. JestliZe postizeny upadne do bezvédomi
e ulozte postizené¢ho opatrné na zem
e ihned aktivujte ZZS
e zahajte KPR od 5.2. ZNR

Postup u FBAO piisobici lehkou obstrukci dychacich cest

= KasSel vyvold zvyseni tlaku v dychacich cestach a miize vypudit cizi téleso.

* Agresivni 1é¢ba - uderem do zad, abdominilnim uderem a kompresi hrudniku,
muze ptipadné zplsobit vazné komplikace a vést ke zhorSeni obstrukce v dychacich
cestach. Tyto postupy jsou proto vyhrazeny pro postiZené s téZkou obstrukei
dychacich cest.

= Postizeni s mirnou obstrukci dychacich cest musi zistat pod kontinualnim
dohledem dokud se stav nezlep$i nebo se nevyvine tézka obstrukce!

Postup u FBAO s téZkou obstrukei dychacich cest

= U dospélych a déti nad 1 rok véku s kompletnim FBAO jsou udery nebo placnuti dlani
do zad efektivnéj$i nez abdomindlni uder.

» U postizeného v bezvédomi, o kterém predpokladame, ze bylo vyvoldno FBAO,
zahajime KPR. Pfi otevirdni dychacich cest rychle zkontrolujeme dutinu tustni, zda
né&jakeé cizi t€leso nebylo vypuzeno.

= Béhem KPR neodstraitujeme solidni materidl z dychacich cest, pokud neni vidét.

Nasledna péce a predani do 1ékarské péce
I po tuspéSném ziakroku pro FBAO mize zlstat cizorody material v hornich nebo dolnich

dychacich cestdch a plsobit pozdni komplikace. Proto peostiZeny s perzistujicim kaSlem,
polykacimi obtiZemi a pocitem ciziho télesa v krku musi byt lékafsky vySetiren.

» Heimlichiiv manévr je nevhodny u malych déti, obéznich osob a
téhotnych Zen!

= Abdominélni ider mlze zplsobit vazna vnitini poranéni. Proto vSichni
postizeni u nichZ byl pouzit abdomindlni uder, by méli byt vySetfeni
Iékafem pro mozné poranéni.

Poznamky k resuscitaci déti a utonulych

Sekvence, uméla ventilace a komprese hrudniku (postup A-B-C) je vyznamnd u obéhovych
zdstav, kde jsou zdsoby kysliku jiz vyCerpdany — tedy u VF asi za 4 - 6 minut po kolapsu nebo
ihned po kolapsu pro asfyktickou- zdstavu.

Pfedchozi guidelines rozliSovaly podle patofyziologie zastavy obchu a doporucovaly
u postizenych s identifikovatelnou asfyxii (tonuti, trauma, intoxikace) a u déti, provadét

1 min KPR pred tim, neZ osamély zachrince opustil postiZeného, aby vyhledal pomoc,
aktivoval ZZS a po navratu pokracoval v resuscitaci.
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ZNR DETI

otevrit dychaci cesty
NEDYCHA NORMALNE ?

5 umélych vdechii
!

STALE NEREAGUJE ?
(nejsou znamky obéhu)
15 kompresi hrudniku
2 umélé vdechy

Po 1 min. aktivuj ZZS

Obr. 30 Zakladni neodkladna resuscitace déti

Modifikace postupii ZNR dospélych pro uZiti u déti:
e Pied zahajenim kompresi aplikuj 5 umélych dechii
- dychani z plic do plic u ditéte (obr. 31)
- dychani z plic do plic usty a nosem u novorozence - kojence — do 1 roku
(obr. 32)

e Komprese hrudniku se provadi piiblizn¢ do hloubky 1/3 ptfedozadni distance
- udéti pod 1 rok pomoci dvou prstt (obr. 33)
- udéti nad 1 rok pomoci jedné nebo dvou rukou (obr. 34, 35)
e Pomér kompresi ke vdechlim je 30 : 2
e Pokud provadéji NR ditéte dva zdravotnici, je pomér kompresi ke vdechtim 15 : 2

e Zasada ,,Phone fast“ — kdy osamély zachrance provadi KPR piiblizn€¢ 1 min a poté
odchazi pro pomoc/aktivovat ZZS a po navratu pokraCuje v resuscitaci, nema
absolutni platnost (u 7 — 15 % déti je pfi¢inou ndhlé zastavy obchu komorova
fibrilace)

e Ziistava vSak nejvhodnéjsim postupem u asfyktické, sekundarni srdecni zastavy

o Vméné castych pripadech, u déti dosud zdravych, mlze vzniknout nahld synkopa
(mladi atletik ider mi¢em presternaln¢ apod.) na podkladé bezpulzové tachykardie,
pripadné fibrilace komor. V tomto pripadé je na misté vyuzit vyboj AED a okamZzité
volat cislo tisnového volani.

Vznikne-li ndhla zastava bez svédkt: ihned KPR + volat 155 + AED
Vznikne-li ndhla zastava za ptitomnosti svédki: volat 155 + AED + KPR
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e Zdravotnici se mohou palpacné orientovat o tepu po dobu kratsi nez 10 sekund
u déti > 1 rok na a. carotis, u déti < 1 na a. brachialis

e Kompletni KPR je vyhodnégjsi nez top-less masaz

e 85 % zéstav ob¢hu je u déti asfyktickych

Obr. 31

Obr. 32
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Obr. 33

Obr. 34
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Obr. 35

Prfi resuscitaci tonouciho uZivd osamély zachrince stejny postup -
5 inicidlnich vdecht a 1 min KPR. Pii netuspéchu odchazi pro pomoc a po
navratu pokracuje v resuscitaci.

U traumatu nebo intoxikace miZe byt pro laického zachrince obtiZné

rozpoznat pri¢inu Kkardiorespiracni zastavy, proto témto postiZenym
poskytujeme pomoc podle standardniho protokolu.

Riziko zachrance

vvvvvv

= Jsou znamy ptipady onemocnéni zachrance tuberkulosou a SARS
v souvislosti s KPR.

= Pfenos HIV béhem KPR zatim nebyl popsan (ale nelze jej vyloucit).

= Nejsou znamy humanni studie tykajici se ucinnosti bariérovych zatizeni
pro KPR. Urcité filtry a zafizeni opatfend jednocestnym ventilem mohou
byt vhodnou prevenci ptenosu bakteridlni infekce z postizeného na
zachrance béhem umelého dychéni z plic do plic.

= Oblicejova resuscitacni rouska nechrani pted SARS a pravdépodobné ani
pted jinymi virovymi chorobami pienosnych vzduchem
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Elektricka defibrilace a kardioverze

Elektricka defibrilace a kardioverze jsou 1écebné metody vyuzivajici elektrického impulsniho
proudu adekvatni energie k obnove koordinované srdec¢ni ¢innosti.
Termin defibrilace je vyhrazen pro elektroimpulsoterapii fibrilace komor/komorové
tachykardie, termin kardioverze je vztazen na ostatni tachyarytmie.

Defibrilace je definovina jako ukonleni fibrilace/ventrikuldrni tachykardie nejméné na
5 sekund po vyboji; cilem defibrilace je vSak obnova spontanni cirkulace.

Prvni defibrilaci provedl v r. 1936 Beck C. behem nitrohrudni operace. V r. 1956 uskutecnil
Zoll P.M. prvni transtorakalni defibrilaci stridavym proudem. Moznosti elektrické
kardioverze u jinych arytmii nez fibrilace komor overil vr. 1961 Lown B. a vr. 1962 zaved|!
do klinické praxe synchronizovanou kardioverzi.

Prvni  zpravu o experimentdlni a klinické zkuSenosti s automatizovanym externim
defibrilatorem (AED) uvadi Diack A.-W. vr. 1979. Nasledujici studie, Jagaro N.S. (1980),
Rozkovec A. (1983), Cummings R. O. (1984) a dalsi potvrzuji nejen vyznam pro Siroké uZiti
AED , ale potvrzuji i vysokou specifitu algoritmu AED a bezpecnost uZiti.

Strategie pfed defibrilaci

Prekordiilni ider
je razny uder pevnou pésti provedeny z vyse 40 — 50 cm na dolni polovinu sterna
e Ma ziejm¢ veétsi efekt pii komorové tachykardii nez pfi fibrilaci komor a Ize jej
uplatnit i pfi supraventrikularni tachykardii
e Znezddoucich ucinkl jsou zndmy : konverze komorové tachykardie na fibrilaci
komor, vznik AV bloku III. stupné a asystolie
e Doporuceni: provést uder do 10 sekund u monitorovaného pacienta s ndhle
vzniklou zastavou a pouze 1x.

KPR pied defibrilaci
Jestlize od vzniku zastavy ob¢hu ubéhlo vice nez 4 — 5 minut, doporucuje se pred provedenim
defibrilace provadét KPR po dobu 1,5 — 3 minuty.

Casn4 defibrilace

Casnd defibrilace je klicovym Elinkem ¥etézu pieiiti, ktery pritkazné zvySuje outcome
u osob postiZenych zdstavou obéhu na podkladé komorové fibrilace/tachykardie.
Principy ¢asné defibrilace:

» Pravdépodobnost Gspésné defibrilace a nasledného pieziti a propusténi z nemocnice
klesa v ¢asové zavislosti.

» Skazdou minutou, ktera uplyne od kolapsu do prvni defibrilace, klesa nadéje na
pteziti, pokud neni provadéna svédky ptihody KPR, o0 7 — 10 %:
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Defibrilace okamzitd — pteziti v 94 %
do 1 min. — pfeziti v 90 %
za 5 min — pfeziti v 50 %
za7min — pfeziti ve 30 %
za 12 min — ptezitive 2 -5 %
» Pokud svédci nehody provadéji korektné KPR neodkladnou resuscitaci, nadéje na

preziti klesa méné strmé, cca 3 —4 %/min. a procento piezivajicich se mize zvysit 2 —
3x.

Ma-li byt defibrilace a tim i KPR uspéSn4, je ucelné respektovat doporuceni:

1. Casna defibrilace
- obecn€ do 5 minut od obdrzeni tisnového volani
- ve zdravotnickych zafizenich do 3 minut

2. Pokud nelze realizovat pozadovany interval ,,voldni — vyboj*“ konven¢nim zplsobem,
2. vyuzit techniku AED:
a) rozmistit AED na exponovanych mistech (odhadovany vyskyt 1 ndhla zastava ob¢hu
na 1000 osob/rok)

b) vycvicit laické zachrance schopné:
diagnostikovat zastavu ob&éhu
aktivovat ZZS (tel. 155, 112)
provadét KPR

e pracovat s AED

c¢) rozlisit a vycvicit tfi urovné laickych zachranct
1. Groven — hasi¢i, policie, bezpecnostni personal, horska sluzba, posadky letadel

2. uroven — pracovnici v exponovanych provozech, na vefejnych prostranstvich,
supermarkety, arény

3. uroven — rodinni piislusnici a pratelé osob s vysokym rizikem nahlé zastavy ob¢hu

» Vsichni zdravotnici, ktefi jsou povinni provadét KPR, maji byt vycviceni,
vybaveni a autorizovani k provadéni defibrilace

» Osoby vycvicené k pouzivani AED musi zaroven ovladat zakladni
neodkladnou resuscitaci

» Casna defibrilace musi byt dostupnd ve vSech nemocnicich, poliklinikach,
ordinacich, a na exponovanych vetejnych mistech

Automatizované externi defibrilatory

jsou sofistikovand, pocitaCem fizend zafizeni, ktera na zaklad¢ analyzy kiivky EKG instruuji
hlasovymi a vizudlnimi pokyny laické zachrdnce o bezpetném provedeni defibrilace
v pribéhu KPR. Zakladni technické vlastnosti a parametry AED uvadi obr. 36.
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Technicke viastnosti a parametry AED

> miniaturizovana zarizenil (3kg), fizena mikroprocesory.
> generuji nesynchronizované bifazickeé impulzy.

» délky 20ms, vystupni'energie 100 — 200 J

> obsahuji - systém doporuceni /nedoporuceni

> manualni/automatické ovladani

Obr. 36 Automatizované externi defibrilatory

Automaticka analyza rytmu

Automatizované¢ externi defibrildtory jsou v analyze kiivky EKG mimofadné piesné.
Moznosti obecného vyuziti AED jsou na obr. 37

. Defibrilace

. ZruSeni ventrikuldrni tachykardie monomorfni/polymorfni
PODMINKOU:

pacient nereaguje (je v bezvédomi)
nedycha
nejsou znamky obéhu

.k potvrzeni srdecni zdstavy

Obr. 37

Ackoliv AED nejsou konstruovany pro aplikaci synchronizovaného vyboje, v§echny doporuci
vyboj pii komorové tachykardii (monomorfni i1 polymorfni), jestlize frekvence a morfologie
viny R ptekroci ptfedvolené hodnoty.
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Ptic¢iny nevhodného vyboje nebo selhdni vyboje uvadi obr. 38.

Nevhodny vyboj nebo selhani vyboje

AED)muze byt nékdy ovlivnén
pohyb pacienta, kfece, agonalni respirace, zména polohy
rusive signaly (radio, vysilacka, maobil)

Spatné vyhodnoceni zafizenim je vzacné (< 0,1%)

Analyzu provést v klidu — eliminovat rusivé signaly

Obr. 38

Provedeni AED

Pied pfipojenim automatizovaného externiho defibrilatoru musi zachrance zhodnotit, zda
nejsou piitomny nékteré specifické situace, které vyzaduji zvlastni ptistup nebo mohou byt
kontraindikaci AED.

1. Voda

» Na kiizi pacienta vede ke zkratovani mezi elektrodami a snizuje efekt defibrilace.
Pted vybojem je nutno hrudnik osusit!

» Je-li pacient ,,skokan do vody* pozor na mozné poranéni C-patete.

Pii suspekei - imobilizovat C-patef!
2. Dité

» Primarni srdeCni zastava u déti je méné obvykla nez u dospélych.

» Vétsina terminalnich rytmu u pacientti < 17 let je asystolie nebo bezpulzova elektricka
aktivita.

» Komorova fibrilace je pfi¢inou zastavy obéhu v 7 — 15 %.

» 50 % zastav ob¢hu je u déti < 1 rok.
Pti¢inou: - do 6. mésice véku je zejména ,,Infant death syndrome* (IDS ) a poruchy

respirace/asfyxie
- pozdé¢ji trauma a tonuti

» Defibrilaci lze uvazit u:
= komorov¢ fibrilace a bezpulsni komorové tachykardie detekované AED
= standardni AED bez Uprav l1ze pouzit pro dité starsi 8 let, vadhy vice nez 25 kg
= pro déti ve veéku 1 — 8 let uzivame specialni AED nové generace
= zvolena energie je 4 J/kg. Elektrody pro déti s t. hm. < 10 kg maji primér 4,5 cm,
u déti s t. hm. > 10 kg nebo starSich nez 1 rok maji primér 8§ — 12 cm
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3. Transdermalni medikace

» AED elektrody nesmi byt aplikovany pies transdermalni medikaci (nitraty, analgetika,
antihypertenziva, hormony apod.)

» Naplast puisobi jako isolant a mize efekt vyboje blokovat
» Muze byt pficinou koznich popalenin
Pted vybojem nutno néplast odlepit a mast otfit!

4. Implantovany pacemaker/ICD
» Elektrody umistit nejméné 10 cm od implantovaného za¥izeni!

» Pii implantaci v pravé podklickové krajin€ volit A-P pozici defibrila¢nich elektrod

Univerzalni postup pri praci s AED

V soucasné dobé¢ existuji riizné typy automatizovanych externich defibrilatorii, ale zakladni
kroky pfi jejich obsluze jsou stejné:

1. krok: Zapnout AED
- stiskem tlacitka ,,ON* nebo se zafizeni aktivuje otevienim kryciho vika
- tim se aktivuje hlasové upozornéni, které dale povede zachrance krok za krokem
béhem KPR

2. krok: Nalepte elektrody

Pii defibrilaci je transmyokardidlni proud maxidlni, jsou-li elektrody umistény tak, Ze
fibrilujici oblast srdce lezi mezi nimi. Optimalni poloha elektrod proto nemusi byt stejna pro
fibrilaci komor a sini.

Lokalizace elektrod
Pro komorové arytmie volime lokalizaci elektrod:
e sterno-apikalni - prava elektroda (sternalni) lezi vpravo od sterna pod kli¢ni kosti
- leva (apikalni) se ptilozi ve stiedni ¢are axillarni,
vlevo od bradavky, horni okraj elektrody asi 7 cm pod vrcholem

axilly
Dalsi mozné alternativy lokalizace elektrod:
e Dbiaxillarni - elektrody jsou umistény na bocnich sténach hrudniku, vpravo
a vlevo

e antero-posteriorni - jedna elektroda vptfedu nad prekordiem vlevo a druha elektroda
na zadech pod levou lopatkou

o diagonalni - jedna elektroda je na standardnim misté apikaln€ a druha elektroda
vpravo na zaddech nahote

U Zen a osob s gynekomastii umistuje se elektroda pod levy prs.
U téhotnych ve vysokém stupni téhotenstvi umist'uji se elektrody mimo levy prs.

Fibrilace sini je udrzovéana reentry mechanismem v levé sini. Protoze leva sin je v hrudniku
lokalizovana vzadu, bude, podle n¢kterych autorti, uc¢innéjsi pro zevni kardioverzi sifiové
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fibrilace pfedozadni lokalizace elektrod. Pokud jsou pro kardioverzi uzivany bifazickeé,
impedancné kompenzované impulsy, je G¢innost kardioverze méné zavisla na pozici elektrod.

Velikost elektrod

Velikost elektrod je nepfimo iimérna impedanci. Pro ucely AED jsou uzivany pro defibrilaci
u dospelych samolepici elektrody o priméru 8 — 12 cm. Standardni AED jsou vhodné pro déti
od 8 let véku.

U deti ve veku mezi 1 a 8 lety uzivaji se pediatrické elektrody s tlumicim ¢lankem k redukci
energie vyboje.

Holeni hrudniku

U osob s ochlupenym hrudnikem vede Spatny kontakt mezi elektrodou a pokozkou ke zvySeni
impedance a sniZeni u¢innost defibrilace. Soucasné mize dochdzet ke vzniku jiskfeni a vznik
popalenin.

Oholeni hrudniku pomitiZze snizit transtorakdlni impedanci a proto je vhodné rychlé oholeni
mista zamys$leného umisténi elektrod, pokud nepovede k odloZeni defibrilace.

3. krok: Analyza rytmu
» odstoupit od pacienta, nedotykat se ho, nehybat s nim
» analyza zahdjena stisknutim tlac¢itka/automaticky po prilepeni elektrod
» trvani analyzy = 5 — 15 sek. podle typu AED
> je-li piitomna ventrikularni fibrilace - piistroj 0oznami VYBOJ INDIKOVAN

4. krok: Odstoupit - vyboj

po indikovani vyboje zaFizeni se nabiji

vétSina zafizeni nabijeni ,odpo€itava®

pted vybojem kontrola — ,,v§ichni od pacienta“
VYBOJ

YV VYV

Vysledek a postup po defibrilaci

1. Zpriva: VYBOJ INDIKOVAN
Znamky cirkulace nejsou piitomny

vIrwve

MozZna p¥i¢ina: pretrvavajici komorova fibrilace/tachykardie

» Zachrance se vraci bez ACLS ke KPR 30:2 na 2 min.
» AED provadi analyzu
» Pokud komorova fibrilace/tachykardie trva => indikovan:
- 1 vyboj 150 — 360 J bifazicky
- nebo 1 vyboj 360 J monofazicky
> Postup se opakuje pokud neni zprdva — VYBOJ NENf INDIKOVAN
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2. Zpréva : VYBOJ NENf INDIKOVAN
Zndamky cirkulace nejsou p¥itomny
MoZna pric¢ina: asystolie, PEA
» Kontrola znamek cirkulace - pokracovat v KPR
> Zprava— VYBOJ NENI INDIKOVAN
» Analyza se opakuje po 1 — 2 min.

Zprava: vyboj neni indikovdn p¥i nep¥itomnosti znamek obéhu, opakovina 3x za sebou
=> uspéch madlo pravdépodobny.

3. Zprdva : VYBOJ NENf INDIKOVAN
Znamky cirkulace jsou piitomny

» Kontrola ob&¢hu a dychani
» Jestlize pacient nedychd => umélé dychani f = 8 — 10/min
» Dychani adekvatni => zotavovaci poloha

Pokracovat v monitoraci pacienta pomoci AED.
4. Dojde-li k recidivé komorové fibrilace/tachykardie:

» AED vyzve: ZKONTROLUJ PACIENTA!
» AED se automaticky nabiji

Price jednoho zachrance s AED
kontrola védomi — nereaguje

volat o pomoc

pacient nedycha normalné

poslat pro AED - aktivovat ZZS — 155
KPR 30:2

YVYVYYVYYV

Prace s AED — vice zachrancu

Pokud Ize zajistit pomocniky!
» Aktivovat ZZS — 155
» ZNR - KPR
» Prace s AED
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AED ALGORITMUS

Poslat pro AED
Volat 155

ihned pokracovat ihned pokracovat
KPRSII 2 KPR 30:2
2 mi
nezacne normalne dychat

Obr. 39

PRACE S AUTOMATIZOVANYM EXTERNIM DEFIBRILATOREM

» Standardni AED jsou vhodné pro déti starsi 8 let

=  Pro déti ve véku 1 — 8 let pouzijte pediatrické defibrilacni elektrody nebo pediatrické
verze defibrilator

= Pouziti AED se nedoporucuje u déti mladSich neZ 1 rok

Postup pfi pouZiti automatizovaného externiho defibrilatoru
1. Ujistéte se, Ze postizeny a vSichni pfitomni jsou v bezpeci.
2. Jestlize postizeny nereaguje a nedychd normalné, vyslete nékoho pro AED a volejte ZZS.
3. Zahajte KPR podle smérnic pro zékladni neodkladnou resuscitaci (ZNR).
4. Jakmile je k dispozici defibrilator
e Zapnéte defibrilator a piipojte defibrilac¢ni elektrody. Je-li pfitomno vice zachrancii,
pokracuji v KPR.
e Postupujete podle hlasovych nebo vizualnich pokynt.
e Zajistéte, aby se postizeného nikdo nedotykal v dob¢, kdy AED analyzuje rytmus.
5.1. Jestlize je vyboj indikovan
e Zajistéte, aby se nikdo nedotykal postizeného.
o Stisknéte tlacitko pro vyboj podle pokynu (plné¢ automatizovany AED spusti vyboj
automaticky).
e Pokracujte podle hlasovych/vizualnich pokynd.
5.2 Jestlize vyboj neni indikovéan
e Okamzité pokracujte v KPR v poméru 30 kompresi a 2 dechy
e Pokracujte podle hlasovych /vizuélnich pokynt
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6.

Pokracujte podle pokynit AED do doby nez
Dorazi kvalifikovani zachranci a pfevezmou resuscitaci

Postizeny zacne normalné dychat
Bude zcela vycerpan

JestliZe je mozny vyboj aZ po 4 — 5 minutach od kolapsu
(po prijezdu ZZS), je prognosticky priznivéjSi predsunout

pred prvni vyboj KPR v trvani 1,5 — 2 min.

Elektrody

Amplion

)

/.‘,
M

speqd Buguqeu_v

Obr. 41 Automatizovany externi defibrilator

40



Obr. 42 Automatizovany externi defibrilator

Obr. 43 Automatizovany externi defibrilator - vyjmuty samolepici elektrody
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Obr. 44 Ujistcte se, Ze nehrozi zddné nebezpeci

Obr. 45 Reaguje na zevni podnéty?
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Obr. 46 Ptivolejte pomoc

Obr. 47 Zajistéte prachodnost dychacich cest
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Obr. 48 Rozhodnuti o pouziti AED

Obr. 49 Zavolejte pomoc — aktivujte ZZS
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Obr. 50 Nepiiméa srde¢ni masaz — 100/min

Obr. 51 Um¢lé dychani z plic do plic Gsty — 8 - 10/min
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Obr. 52 Aktivace AED

Obr. 53 Nasledujte instrukce AED
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Obr. 54 Nalepovani elektrod

Obr. 55 Nalepovani elektrod
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Obr. 56 Béhem analyzy ustupte

Obr. 57 Vyboj indikovan — ustupte od pacienta
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Obr. 58 Stisknéte tlacitko — vyboj

Obr. 59 Pokracujte v KPR 30 : 2 po dobu 2 min. bez kontroly rytmu
Zevni srde¢ni masaz 100/min.
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Obr. 60 Um¢lé dychani z plic do plic 8 — 10/min

Poznamky k defibrilaci AED

¢ Optimalni pouze jeden vyboj a okamzité pokracovani v KPR
po dobu 2 min. bez kontroly rytmu nebo tepu
¢ Optimalni energie pro jeden vyboj:
- 150 -200 J pti bifazickém impulzu — BTE
- 120 J pfi bifazickém rektangularnim impulzu
- 360 J u monofazického impulsu

Rizika pii KPR
¢ Riziko zaZehu p¥i defibrilaci — zdroj kysliku umistit do vzdéalenosti vét$i nez 1 m
e [Elektrotermické trauma — odstranit kovové/zdravotni naramky

— elektrody musi byt od sebe vzdaleny vice nez 8 cm

KPR - zahijeni a ukon¢eni

Resuscitace ma byt zahajena v piipadech, kdy je KPR piinosna k zdchrané pokracujiciho
zivota, kdy se nejednd o jeho pouhé kratké prodlouzeni bez kvality Zivota, pro pacienta
piijatelné.

V 70 — 95 % KPR kon¢i netispéchem — konstatovanim smrti, neurologickym deficitem nebo
perzistentnim vegetativnim syndromem.
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Resuscitace se nezahajuje z divodu:

1. Kvalitativnich
» predem je rozhodnuto, Ze v ptipadé srde¢ni zastavy nebude KPR zah4jena
» jsou pritomny znamky jist¢ smrti — dekapitace, dekompozice, mrtvolnd ztuhlost,
mrtvolné skvrny
» Dbyly bez efektu vyCerpany resuscitacni postupy

2. Kvantitativnich
» uplynula krajni doba od zastavy do zahajeni KPR
» zéavazna polymorbidita
» nejisty postkoncepcni vék novorozencti

Kritéria ukon¢eni KPR
Hlavnim kritériem ukonceni KPR je prognoza uspéchu/neuspéchu.

Pfitom zalezi na:

- intervalu srde¢ni zastava — zahajeni KPR

- intervalu zacatek maligni — GispéSna defibrilace
- komorbidité

- stavu, ktery ptfedchazel KPR

ProdlouZeni KPR je tieba uvaZit:
- je-li pfitomna hypotermie nebo intoxikace/piedavkovani 1€kt
— obnovi-li se obéh béhem KPR i kdyz jen pifechodné

» KPR u dospélych i déti povaZujeme za nedspéSnou neobnovi-li se spontanni
obéh do 30 minut rozsifené NR
> u novorozenct se KPR ukon¢i neobnovi-li se spontanni ob&h do 15 minut

KPR v terénu nezahajujeme

Obecné — obcané i zdravotnici v terénu jsou vedeni k zahdjeni a provadéni KPR

Vyjimky:
1. pfitomny jisté znamky smrti
- dekapitace
- dekompozice
- mrtvolné skvrny (za 20 — 50 minut)
- mrtvolna ztuhlost (za 0,5 — 6 hodin)
2. provadéni KPR ohrozuje zdravi/Zivot zachrance
3. neurologicka prognoza kvality dalSiho Zivota neni validnim kritériem

V CR neni legislativné platny dokument ,,Zivotni viille“ ani rozhodnuti DNAR s platnosti
pro budouci dobu.
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Ukonceni KPR v terénu

V pripadech, Ze KPR provadéji: spoluobcané, zdravotnici nelékari, 1éka¥i mimo sluZzbu
(bez vybavy pro roziifenou KPR), KPR se ukon¢i za nasledujicich podminek:

— obnovi se spontanni ob¢h a dostatecné dychani

- dostavi se RZP/ZZS, ktera ptevezme dalsi provadéni KPR
- zachrance neni sto provadét KPR pro vycerpani

- zjisti se jisté znamky smrti

- okolni prostfedi je pro zivot/zdravi zachrance nebezpecné
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