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HISTORIE RESUSCITACE

Prvni zminky o resuscitaci Ize nalézt jiz v Bibli. Stary zakon, Druhd kniha kralovska, kap. 4., vers 32-35 uvédi jak prorok Elizeus (Elias) kfsil dfté. Prv-
ni Iékafskou zpravu podava az Tossach v roce 1744. Pfestoze tato zprava hodnoti resuscitaci jako Uspésnou, tato technika se dal nerozvijela a pro-
sazovaly se manualni metody. Zfejmé i proto, Ze etika té doby byla vice nez zachranény Zivot. Posuneme se dal az do soucasnosti. Na doporuce-
ni ILCOR (International Liaison Commette on Resuscitation — Mezindrodni koordina¢ni organ pro resuscitaci) byla v roce 2005 provedena posled-
ni dosud platna Uprava vlastniho resuscita¢niho postupu. Tato celosvétova smérnice ma nazev Guidelines 2005 a byla v listopadu téhoz roku pfi-
jata Evropskou radou pro resuscitaci (ERC). Tyto postupy jsou doporucené a platné pro Evropu. Tykaji se nejenom laické resuscitace, ale i rozsire-
né resuscitace zdravotnickych profesionald. Jejich hlavnim cilem je smérovani k casnému pristupu vcetné laické resuscitace a defibrilace, coz zna-
mena pouzitl automatizovanych externich defibrildtord (AED) jiz na Urovni zakladni neodkladné resuscitace vyskolenymi laiky. Dale je zdCrazné-
na navaznost zachranného fetézce a je sméfovano k ziednoduseni postupu neodkladné resuscitace u déti a dospélych, aby byla usnadnéna vy-
uka kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Kromé jiného je zde v prvé fadé kladen dliraz na bezpecnost zachrance.

Vzhledem ke snaze pomoci ¢loveéku v ohrozeni Zivota pri selhani zékladnich Zivotnich funkci se dbalo a dba na dostate¢nou pfipravu nejen pro-
fesionald, ale i laické vefejnosti. V posledni dobé se zéjem o vzdélani a informace z oblasti neodkladné pomoci zvysuje a lidé si uvédomuiji, ze ne-
Ize Ihostejné prihlizet a ¢ekat na pomoc profesiondll. Samoziejmé véda a vyzkum pokracuje i v této oblasti.

Jesté bych rdda zminila moznost ¢asné defibrilace s pouzitim automatizované externi defibrilace (AED — Automated External Defibrilation). Sta-
tistiky udavaji, ze asi z 80% se na nahlé srde¢nf zastavé podili ischemické choroba srdecnf, infarkt myokardu a jako mozna komplikace komoro-
va fibrilace. Timto se moznost defibrilace presouva ¢aste¢né do rukou laikd vyskolenych pouzivat tyto pristroje. Samoziejmé je to také moznost
pro praxe ambulantnich specialist, ktefi nevlastni klasické defibrildtory a je zde predpoklad kumulace vétsiho mnozstvi pacientd, ktefi by mohli
byt ohrozeni ndhlou srde¢ni zéstavou (napf. polikliniky). Jsou to pristroje, které se pouzivaji jiz od pocétku 90. let a mély by byt umistény tam, kde
se pfedpokldda mozna nahla srdecni zastava pfiblizné 1x za 2 roky. Jsou plné automatizované, vyhodnoti srdecni rytmus postizeného a v pfipa-
dé potieby doporuc¢i defibrilacni vyboj. Zachranny tym navadi hlasové, ndzorné a v ceském jazyce.

RETEZEC PREZITI - CHAIN OF SURVIVAL ZAHRNUJE

1. Casné rozpoznani kritického stavu postizeného a okamzitd aktivace zéchranného fetézce

¢asna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

¢asna defibrilace

&lw o

postresuscitacni péce

ADULT BASIC LIFE SUPPORT (BLS) - ZAKLADNI PODPORA ZIVOTA DOSPELYCH

a) Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) se zahajuje vzdy pfi bezvédomi, kdy postizeny nereaguje a nedychd normélné (mohou byt pfitomné
lapavé dechy)
Diagnostika zastavy dychani by neméla trvat déle nez 10 sec.

b) Dychacf cesty se uvolnujf zéklonem hlavy a nadzvednutim brady.

c) KPR se zahajuje 30 kompresemi hrudniku (frekvenci 100/min) a pokracuje se v poméru komprese: umélé dechy v poméru 30:2.
Trvani umeélého vdechu je 1 sec (jako pfi normélnim dychani), jednotlivy dechovy objem ¢ini 67 ml/kg. thm.
Misto komprese je uprostied hrudniku, komprese: dekomprese 1: 1, hloubka stlacenf cca 4-5cm.

d) Vyména zachranct je kazdé 2 min (zabrdnéni ¢asnému vycerpani).
B Samotnd masaz bez umélého dychani (compression-only CPR) se uziva v piipadé, ze zachrance nemize nebo nechce dychat z Ust do Ust.

ALGORITMUS BLS

1. Nereaguje?

2. Zavolejte o pomoc

3. Uvolnéte dychaci cesty
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ADULT BASIC LIFE SUPPORT (BLS) - ZAKLADNi PODPORA ZIVOTA DOSPELYCH

4. Nedychd normélné?

Zavolejte 155 (112)

Zahajte KPR 30 stlaceni hrudniku

N o |

Pokracujte v KPR 2 vdechy, 30 stlaceni hrudniku

AUTOMATED EXTERNAL DEFIBRILATION (AED) - AUTOMATIZOVANA EXTERNI DEFIBRILACE

1. Vefejny pristup k defibrilaci s pomoci vyskolenych laikd

2. Pouziti AED je doporucovéano tam, kde se predpokldda jeho vyuziti u srdecni zastavy zastizené svédky aspon 1 za 2 roky (letisté, hypermar-
kety, Ufady ...)

3. Dleinstrukcf pristroje AED se provadi jeden defibrila¢ni vyboj (150J bifazicky, 360J monofazicky)

4. Nasleduje 2 minuty neprerusovana KPR bez kontroly pulzu

POSTUP PRI OBSTRUKCI DYCHACICH CEST CIZi TELESEM (FBAO) U DOSPELEHO

1. Mimy uzaver dychacich cest — postizeny je schopen mluvit, dychat a kaslat: vyzveme postizeného ke kasli, kontrolujeme stale jeho stav

2. Zavazny uzavér dychacich cest

a) pfivédomi: 5 udert do zad nebo 5 réznych stlaceni nadbrisku

b) bezvédomf: zahdjime KPR

ADULT ADVANCED LIFE SUPPORT (ALS) - ALGORITMUS ROZSIRENE PODPORY ZIVOTA DOSPELYCH

1. Nereaguje?

Uvolnéte dychacf cesty a hledejte zndmky zivota

Zavolejte resuscitacni tym

Zahajte KPR 30:2 (komprese: ventilace), dokud neni pfipojen defibrildtor/monitor

Zhodnotte rytmus

S| AW

Nedefibrilovatelny typ rytmu — bezpulzova elektrickd aktivita (PEA)/asystolie

6.1 lhned pokracujte v KPR 30:2 po dobu 2 minut, pak zhodnotte rytmus

6.2 Pokud se neobjevi pulz na velkych tepnach, podéte adrenalin 1 mg i.v. a pokracujete 2 minuty v KPR 30:2

6.3 Adrenalin 1 mg i.v. podavéte kazdé 3—5 min, kazdé 2 min vyhodnotite pulz (ad bod 5.)

7. Defibrilovatelny typ rytmu — komorova fibrilace (VF)/komorové tachykardie (VT) bez pulzu

7.1 Provedte defibrilaci jednim vybojem (bifazicky 150-360J, monofazicky 360)J)

7.2 Ihned pokracujte v KPR 30:2 (komprese: ventilace) po dobu 2 minut, pak zhodnotte rytmus (ad bod 5.)

7.3 Pokud pretrvava VT/VF, provedete 2. vyboj (bifazicky 150-360J, monofazicky 360J) a pokracujete v KPR 2 min, poté kratce vyhodnotite
rytmus na monitoru

74 Pokud pretrvava VF/VT, podate adrenalin 1 mg a nasleduje 3. vyboj s néslednou KPR 2 min, poté kratce vyhodnotite rytmus na monitoru

75 Pokud pretrvava VF/VT, podéte amiodaron 300 mg i.v. a nasleduje 4. vyboj (bifazicky 150-360J, monofazicky 360J) a nasleduje KPR ne-
pretrzité 2 min, poté kontrolujete srdecnf rytmus

76 Pokud nadale pretrvava VF/VT, nasleduje opakovand sekvence adrenalin 1 mg — vyboj — KPR 2 min — vyhodnoceni rytmu

8. Pokud se objevi pulz na velkych tepndch, zahajite poresuscitacni péci

9. Pokud nenf pfitomny pulz, pokracujete v KPR

ASYSTOLIE VERSUS JEMNOVLNNA VF

Jsou-li pochybnosti, zda se jedna o asystolii nebo jemnovinnou VF, nepokousejte se o defibrilaci a pokréujte v kompresich hrudniku a ventilaci
ASYSTOLIE NEBO PEA

Zahajte KPR a podejte adrenalin 1 mg i.v. Je-li nadale pfitomna pomala PEA (rychlost pod 60/min) nebo asystolie, podejte Atropin 3mg i.v. (pl-
na vagolytickd davka) a pokracujte v KPR.
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BEHEM KPR

Snazime se vyloucit reverzibilnf priciny zastavy obéhu (4H, 4T)

Kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

Zajistime i.v. pristup, dychaci cesty (intubace, LM ...) a podavame kyslik

Jsou-li bezpecné zajisténé dychaci cesty, provadime neprerusovanou srde¢ni masaz, ventilace pak frekvenci 10 dech@/min

Poddvame adrenalin kazdych 3-5min Tmgi.v.

V pfipadé potreby podavame dalsi doporucené Iéky: amiodaron, atropin, magnesium

REVERZIBILNI PRICINY

4H hypoxie
hypovolemie
hypo/hyperkalemie
hypotermie

4T tenzni pneumotorax
tamponada srdec¢ni
toxické substance
trombembolie

PREKORDIALNI UDER

Zvézit provedeni jediného prekordidiniho uderu u potvrzené srdecni zastavy pri ndhlém kolapsu postizeného pred svédky nebo u monitorova-
ného pacienta, neni-li k dispozici defibrilétor. Podava se ulnarni stranou seviené pésti z vysky 20cm na dolni polovinu sterna.

Prekordidlni tder mUze provést pouze profesionaIni zdravotnik.

VEtsi nadéje na Uspéch je pii konverzi komorové tachykardie (VT) na sinusovy rytmus. Uspésnost pfi konverzi komorové fibrilace (VF) je mensi,
pokud vsak byl prekordidlni ider podan béhem prvnich 10sec, byly zaznamendny Uspésné pripady.

ZAJISTENI DYCHACICH CEST

1. Vzduchovody nosni a Ustnf

2. Ventilace pomoci samorozpinaciho dychaciho vaku pripojenému k obli¢ejové masce nebo jiné alternativni pomdcce

3. LMA - laryngedlni maska

4. Combitube (u déti neni doporuceno)

5. Trachedlniintubace — neintubovat déle nez 30 sec, pouze zkuseni zachranci, srdecni masaz prerusit pouze na intubaci hrtanu
6. Koniotomie

FARMAKA BEHEM KPR

ADRENALIN

1 mg opakovat co 3-5 minut (2-3 mg intratrachealné)

Lék 1. volby u anafylaxe

Lék 2. volby pro kardiogennf Sok
AMIODARON

Indikace: refrakterni VF/VT, hemodynamicky stabilni VT

Dévkovani: 300mg ve 20ml G 5% po 3 nelspésnych vybojich s pfipadnym opakovénim v davce 150 mg a infuzi 900 mg za 24 hodin
LIDOCAIN (V NASICH PODMINKACH JDE O MESOCAIN)

Indikace: v pfipadé nedostupnosti amiodaronu u refrakterni VF/VT

Dévkovani: 1 mg/kg

Indikace: sokové refrakterni VT a komorové tachyarytmie v pfipadé mozné hypomagnesemie, torsades de pointes, intoxikace digoxinem

Davkovanf: 2g béhem 1-2 minut, Ize opakovat po 10-15 minutach
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FARMAKA BEHEM KPR

ATROPIN

Indikace: asystolie, PEA, sinusova, atridIni nebo nodalni bradykardie u nestabilnich pacientd

Dévkovanfi: u PEA 3mg pfi frekvenci pod 60/min
THEOPHYLLIN (AMINOPHYLLIN)

Indikace: asystolie, atropin refrakternf bradykardie

Dévkovanf: 5mg/kg 250-500 mg pomalou injekcf

PEDIATRIC BASIC LIFE SUPPORT (PBLS) - ZAKLADNI PODPORA ZIVOTA U DETI

a) Zacétek 5 vdechd

b) KPR pro laiky je 30:2 (pro profesionaly pak 15:2)

c) Misto kompresi stejné jako u dospélych tj. ve stfedu hrudniku

d) Technika kompresi 2 prsty nebo dva palce platf pro novorozence a kojence

U vétsich déti jedna ruka nebo dvé, mezi nimi nenf rozdil v kvalité kompresi

e) U déti do jednoho roku nenf uziti AED doporuceno, mezi 1-8 lety pediatrické elektrody
a tlumice vyboje nebo pouziti pediatrického modu. Pokud to neni mozno, pouzit standardnf
typ pfistroje, elektrody se nesmi neprekryvat

f)  Pri obstrukci dychacich cest cizim télesem u ditéte v bezvédomi nejprve 5 zachrannych
vdech(, pak pokracovat v KPR s kompresemi hrudniku bez dalsiho hodnoceni obéhu

POSTUP PBLS

1. Postizeny nereaguje?

Zavolejte o pomoc

Uvolnéte dychacf cesty

Nedychd normalné?

Pokracujte 30 stlaceni hrudniku

Déle pokracovat 2 vdechy, 30 stlaceni hrudniku

2.
3
4
5. Podejte 5 umélych vdecht
6
7.
8

Po 1 minuté KPR volejte 155 (112)

POSTUP PRI OBSTRUKCI DYCHACICH CEST CIZ{M TELESEM (FBAO) U DETI(

1. mirny uzavér dychacich cest — dité je schopné mluvit, dychat a kaslat: vyzveme ke kasli,
kontrolujeme stale jeho stav

2. zavazny uzdver dychacich cest — neni schopno uc¢inného kasle

a) pfivédomi: 5 udert do zad (u nemluvnat v pronaéni poloze hlavou dold) nebo 5 réznych
stlacenf nadbrisku u déti (u nemluvnat stlaceni hrudniku)

b) bezvédomi: zahdjime KPR (nejprve 5 umeélych vdech)

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS) - ROZSIRENA PODPORA ZIVOTA U DET{

Laryngedlni maska (LMA) je alternativa misto trachedIni rourky s obturacf

Hyperventilace je Skodliva

PYi bezpulzové elektrické aktivité (Pulsless Electrical Activity — PEA) poddvame adrenalin 10 ug/
kg. thm. co 3-5min, neni-li Zilnf pfistup, pak adrenalin intratrachedlné v davce 100 pg/kg. t.

DEFIBRILACE U DETI

>
3

VF/VT bez hmatného pulzu — defibrilace jedinym vybojem s opétovnym zahajenim KPR (15:2),
po 2 min KPR prekontrolovat rytmus a je-li indikovan, provést dalsi vyboj. Pokud po druhém vy-
boji pretrvava VF/VT, pak adrenalin 10 ug/kg. t.hm.
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PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS) - ROZSIRENA PODPORA ZIVOTA U DETI

Defibrilace pro prvni a nasledujici vyboj je 4 J/kg. t.hm.

Opakované adrenalin co 3-5min, dokud VF/VT pretrvava

ALGORITMUS PALS

1. Nereaguje?

Uvolnéte dychacf cesty

Zavolejte resuscitacni tym

Podejte 5 umélych vdechd

Hledejte zndmky Zivota

Zahajte KPR 15:2 (komprese: ventilace)

Zhodnotte rytmus

© |~ o v s |w N

Defibrilovatelny (VF/VT bez pulzu)

8.2 Podejte 1 vyboj 4J/kg. thm. nebo AED ztlumeny pro déti

8.3 Okamzité pokracujte v KPR 15:2 po dobu 2 min, pak zhodnotte rytmus

9. Nedefibrilovatelny (PEA/Asystolie)

9.1 Okamzité pokracujte v KPR 15:2 po dobu 2 min, pak zhodnotte rytmus

BEHEM KPR

Snazime se vyloucit reverzibiln{ pficiny zastavy obéhu (4H, 4T)

Kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

Zajistime i. v. pfistup, dychaci cesty a podavame kyslik

Poddvame adrenalin kazdych 3-5min Tmgi.v.

V pifpadé potfeby podavéme dalsi doporucené Iéky: amiodaron, atropin, magnesium

Jsou-li bezpecné zajisténé dychaci cesty, provadime neprerusovanou srde¢ni masaz

REVERZIBILNI PRICINY
4H hypoxie

hypovolemie

hypo/hyperkalemie

hypotermie

4T tenzni pneumotorax

tamponada srdecni

toxické substance

trombembolie

RESUSCITACE NOVOROZENCE

Ochrana pfed ztratou tepla, zajisténi ventilace, suplementace O,

Nedonosenci prikryti na téle a hlavé bez prfedchoziho osusovani

KPR s pomérem komprese:ventilace je 3:1

Ventilace Gvodni inflaci na 2-3 sec, aby doslo k rozpéti plic, 100% O,

Neodsédvat mekonium intrapartdlné, az nésledné

Adrenalin, pokud intratrachedlné, davka 100 ug/kg t. hm.

Neodsévat fyziologické novorozence - reflexni bradykardie
ASISTOVANA VENTILACE NEDONOSENCU - PARAMETRY
Df 30-60min, PIP 30-40cm H,0, CPAP-PEEP 7 cm, PEEP ihned po porodu 5cm, PIP
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RESUSCITACE NOVOROZENCE
max 20-25¢cm H,0

Adrenalin 10 ug/kg t. hm. i.v.

Normoglykémie

Izotonicke krystaloidy 10-15ml/kg t. hm.

Cave! - po 10min asystolie je minimalni Sance na preziti po KPR

Po srdecni zéstave agresivné osetiujeme horecku, pouziva se standardné terapeutickd hypotermie, ktera zlepsuje neurologické vysledky pacien-
td po resuscitaci.

Po srdecnf zastavé s naslednym pretrvavanim bezvédomi pfi obnové spontanniho obéhu, ale dité zlstava komatdzni — ochlazenf na teplotu jé-
dra 32-34°C po dobu 12-24 h, pak pomalé ohfivani rychlosti 0,25-0,5°C/h

APLIKACE LEKU

Intravendzni pristup

Intratracheadlné, transkonicky

Intraosealné

Nikdy nepodévat léky béhem KPR subkutdnné nebo intramuskuldrné!

ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Zakladem z(stava ventilace samorozpinacim dychacim vakem s privodem kysliku pripojenému k oblicejové masce

Intubace — zlaty standard, predpoklad urcité zkusenosti

Laryngealni maska — nebrani aspiraci!

Koniotomie, minitracheotomie je nutna provést v indikovanych pfipadech co nejrychleji

ZAJIMAVOSTI

1. intraosealni jehla EZ-IO, kteréd se pomoci vrtacky pevné zavrta do kosti (tibia, humerus) a je tak mozno aplikovat Iéky nebo objemové nahrady
(infuzni roztoky krystaloid{ nebo koloidd)

2. Dpiistroje pro automatizovanou nepifmou srde¢ni masaz (Lucas, Autopuls)

AUTOMATIZOVANA NEPRIMA MASAZ SRDCE - SYSTEM LUCAS

NOVINKY

Samozfejme vyzkum pokracuje dal a dalsf pfedpoklddané zmény v doporucenych postupech se ocekavaji v roce 2010. Zd4 se, Ze se bude upfednost-
novat nepiima srde¢ni masaz bez nutnosti umélé ventilace a timto také rozsitenf vyuziti systému pro automatizovanou zevni srde¢ni masaz.

Co se tyké poresuscitacni péce, do popredi se dostava uzité terapeutické hypotermie (TH) nejlépe uz v prednemocnic¢ni fazi: Indikovana je u pa-
cientll s netraumatickou zastavou obéhu s komorovou fibrilaci nebo jinym vstupnim rytmem. Pfi pouziti TH byl u téchto pacientl prokazan lep-
si neurologicky vysledek.
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Pouzité zkratky

CPR - Cardiopulmonary resuscitation — kardi-
opulmonalni resuscitace

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

ERC - European Resuscitation Council

BLS - Basic Life Support — zakladni podpora
Zivota dospélych

PBLS - Pediatric Basic Life Support — zdkladnf
podpora zivota u déti

ALS - Adult Advanced Life Support — algoritmus
rozsitené podpory zivota dospélych

PALS - Pediatric Advanced Life Support — roz-
sffend podpora Zivota u déti

AED - Automated external defibrilation — auto-
matizované externi defibrildtory
RLP — Rychld Iékafskd pomoc
PEA - Pulseless electrical aktivity — bezpulzova
elektrickd aktivita
VF — Ventricular Fibrillation — komorové fibri-
lace
VT - Ventricular Tachycardia — komorové tachy-
kardie
LMA- Laryngeal mask — laryngedlni maska
FBAO - Foreign Body Airway Obstruction —
obstrukce dychacich cest cizim téle-
sem
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