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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 uvadi jak prorok Elizeus (Elids) kifsil dité. Prv-
ni Iékafskou zpravu podéva 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 dél 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 platnd Uprava viastniho 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 sméfovani k casnému pristupu vcetné laické resuscitace a defibrilace, coz zna-
mena pouziti automatizovanych externich defibrildtord (AED) jiz na Urovni zékladni neodkladné resuscitace vyskolenymi laiky. Dale je zd(razné-
na ndvaznost zachranného fetézce a je sméfovano k zjiednoduseni 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 bezpec¢nost zachrance.

Vzhledem ke snaze pomoci ¢lovéku v ohroZeni Zivota pii selhani zékladnich Zivotnich funkci se dbalo a dbé na dostate¢nou pfipravu nejen pro-
fesionadll, ale i laické vefejnosti. V posledni dobé se zdjem o vzdélanf a informace z oblasti neodkladné pomoci zvysuje a lidé si uvedomuyjf, Ze ne-
Ize Ihostejné prihlizet a ¢ekat na pomoc profesiondlt. 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 srdecni, infarkt myokardu a jako mozna komplikace komoro-
va fibrilace. Timto se moznost defibrilace pfesouvé ¢aste¢né do rukou laikd vyskolenych pouzivat tyto pfistroje. 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 nahlou srde¢nf zastavou (napt. polikliniky). Jsou to pfistroje, které se pouZivaji jiz od pocatku 90. let a mély by byt umistény tam, kde
se pfedpokldda mozna nahla srdecni zastava pfiblizné 1x za 2 roky. Jsou plné automatizované, vyhodnoti srdecnf rytmus postizeného a v pfipa-
dé potieby doporuci defibrila¢ni vyboj. Zachranny tym navadi hlasové, ndzorneé a v ¢eském jazyce.

Retézec preziti — chain of survival zahrnuje

1. Casné rozpoznani kritického stavu postizeného a okamzité aktivace zachranného retézce

¢asna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

¢asna defibrilace

Hw N

postresuscitacni péce

Adult Basic Life Support (BLS) — zakladni podpora zZivota dospélych

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

b) Dychaci cesty se uvoliiuji zédklonem hlavy a nadzvednutim brady.

0) 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 normalnim dychani), jednotlivy dechovy objem ¢ini 67 ml/kg. thm.
Misto komprese je uprostied hrudniku, komprese: dekomprese 1: 1, hloubka stlacenf cca 4-5cm.

d) Vymeéna zachranct je kazdé 2 min (zabranéni casnému vycerpdni).
B Samotnd masaz bez umélého dychani (compression-only CPR) se uziva v pfipadé, ze zachrance nemUze 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 dospélych

4. Nedychd normélné?

Zavolejte 155 (112)

o

Zahajte KPR 30 stlacenf hrudniku

~

Pokracujte v KPR 2 vdechy, 30 stlaceni hrudniku

Automated External Defibrilation (AED) — automatizovana externi defibrilace

1. Vefejny pfistup k defibrilaci s pomoci vyskolenych laik{

2. Pouziti AED je doporucovano tam, kde se pfedpoklada jeho vyuziti u srde¢nf zastavy zastizené svédky aspon 1 za 2 roky (letisté, hypermar-
kety, Ufady ...)

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

4. Nésleduje 2 minuty neprerusovana KPR bez kontroly pulzu

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

2. Zavazny uzavér dychacich cest

a) pfivédomi: 5 uderl do zad nebo 5 rédznych stlaceni nadbrisku

b) bezvédomf: zahdjime KPR

Adult Advanced Life Support (ALS) - algoritmus rozsifené podpory zivota dospélych
1.

Nereaguje?

Uvolnéte dychacf cesty a hledejte zndmky Zivota

Zavolejte resuscitacni tym

Zahajte KPR 30:2 (komprese: ventilace), dokud neni pripojen defibrilator/monitor

Zhodnotte rytmus

| AN

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

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

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

6.3 Adrenalin 1 mgi.v. poddvate kazdé 3-5min, kazdé 2 min vyhodnotite pulz (ad bod 5.)

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

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

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

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

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

75 Pokud pretrvavé VF/VT, podate amiodaron 300mg i.v. a ndsleduje 4. vyboj (bifazicky 150-360J, monofazicky 360J) a nasleduje KPR ne-
pretrzité 2 min, poté kontrolujete srde¢nf rytmus

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

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

9. Pokud nenf pfitomny pulz, pokracujete v KPR

Asystolie versus jemnovinna 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 1mg i.v. Je-li naddle pfitomna pomald PEA (rychlost pod 60/min) nebo asystolie, podejte Atropin 3mg i.v. (pl-
na vagolytické davka) a pokracujte v KPR

www.medicinapropraxi.cz | 2009; 6(2) | Medicina pro praxi



106

Ve zkratce

Béhem KPR

Snazime se vyloucit reverzibilnf pficiny zéstavy obéhu (4H, 4T)

Kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

Zajistime i.v. pfistup, dychaci cesty (intubace, LM ...) a poddvame kyslik

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

Poddvame adrenalin kazdych 3-5min Tmgi.v.

V pfipadé potfeby podavame dalsi doporucené léky: amiodaron, atropin, magnesium

4H hypoxie
hypovolemie
hypo/hyperkalemie
hypotermie

4T tenzni pneumotorax
tampondada srdecnf
toxické substance
trombembolie

Prekordialni uder

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

Prekordidlni ider mze provést pouze profesiondlni zdravotnik.

Vetsi nadéje na Uspéch je pii konverzi komorové tachykardie (VT) na sinusovy rytmus. Uspésnost pfi konverzi komorové fibrilace (VF) je mensi,
pokud viak byl prekordidIni der podan béhem prvnich 10sec, byly zaznamendny Uspésné pripady.

Zajisténi dychacich cest

1. Vzduchovody nosni a Ustnf

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

3. LMA —laryngedlni maska

4. Combitube (u déti nenf doporuceno)

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

Farmaka béhem 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

Davkovani: 1 mg/kg
MgSoO,

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

Dévkovanf: 2g béhem 1-2 minut, Ize opakovat po 10-15 minutach
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Farmaka béhem KPR

Atropin

Indikace: asystolie, PEA, sinusov4, atridIni nebo nodalni bradykar-
die u nestabilnich pacientl

Dévkovanfi: u PEA 3mg pfi frekvenci pod 60/min

Theophyllin (@aminophyllin)

Indikace: asystolie, atropin refrakternf bradykardie

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

Pediatric Basic Life Support (PBLS) — zakladni podpora zi-

vota u déti

a) Zacatek 5 vdechd

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

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

d) Technika kompresi 2 prsty nebo dva palce plati pro novoro-
zence a kojence

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

e) U déti do jednoho roku neni 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 bezvé-
domf nejprve 5 zachrannych vdechd, pak pokracovat v KPR
s kompresemi hrudniku bez dalsiho hodnocenf obéhu

Postup PBLS

1. Postizeny nereaguje?

Zavolejte o pomoc

Uvolnéte dychacf cesty

Nedychd normélné?

Pokracujte 30 stlaceni hrudniku

Déle pokracovat 2 vdechy, 30 stlaceni hrudniku

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

Po 1 minuté KPR volejte 155 (112)

Postup pfi obstrukci dychacich cest cizi télesem (FBAO)

u déti

1. mirny uzaveér dychacich cest - dité je schopné mluvit, dychat
a kaslat: vyzveme ke kasli, kontrolujeme stéle jeho stav

2. zavazny uzavéer dychacich cest — neni schopno ucinného
kasle

a) privédomt: 5 Uder do zad (u nemluvnat v pronacni po-
loze hlavou dold) nebo 5 rdznych stlaceni nadbfisku u détf
(u nemluvnat stlaceni hrudniku)

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




Pediatric Advanced Life Support (PALS) - rozsifena podpora Zivota u déti

Laryngealni maska (LMA) je alternativa misto tracheadIni rourky s obturacf

Hyperventilace je skodliva

Pfi bezpulzové elektrické aktivité (Pulsless Electrical Activity — PEA) poddvéme adrenalin 10 ug/kg. t.hm. co 3-5min, neni-li Zilni pfistup, pak adre-
nalin intratrachedlné v davce 100 ug/kg. thm.

Defibrilace u déti

VF/VT bez hmatného pulzu — defibrilace jedinym vybojem s opétovnym zahajenim KPR (15:2), po 2 min KPR pfekontrolovat rytmus a je-li indiko-
van, provést dalsi vyboj. Pokud po druhém vyboji pfetrvava VF/VT, pak adrenalin 10 ug/kg. t.hm.

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 vdecht

Zahajte KPR 15:2 (komprese: ventilace)

Zhodnotte rytmus

2
3
4
5. Hledejte zndmky Zivota
6
7
8

Defibrilovatelny (VF/VT bez pulzu)

8.2 Podejte 1 vyboj4J/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

Béhem KPR

Snazime se vyloucit reverzibilnf pficiny zéstavy obéhu (4H, 4T)

Kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

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

Poddvame adrenalin kazdych 3-5min Tmgi.v.

V pffpadé potfeby podavédme dalsi doporucené Iéky: amiodaron, atropin, magnesium

Jsou-li bezpelné zajisténé dychaci cesty, provadime nepferusovanou srde¢ni masaz

4H hypoxie

hypovolemie

hypo/hyperkalemie

hypotermie

4T tenzni pneumotorax

tamponada srdecni

toxické substance

trombembolie

Resuscitace novorozence

Ochrana pred ztratou tepla, zajisteni ventilace, suplementace O,

Nedonosenci prikryti na téle a hlavé bez pfedchoziho osusovani
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Ve zkratce

Resuscitace novorozence

KPR s pomérem komprese:ventilace je 3:1

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

Neodsavat mekonium intrapartalné, az nasledné

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

Neodsavat fyziologické novorozence - reflexni bradykardie

Asistovana ventilace nedonosenci - parametry

Df 30-60min, PIP 30-40cm H O, CPAP-PEEP 7 cm, PEEP ihned po porodu 5cm, PIP

max 20-25cm H,0

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

Normoglykémie

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

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

Po srdecni zastavé agresivné odetiujeme horecku, pouzivd se standardné terapeutickd hypotermie, kterd zlepsuje neurologické vysledky pacien-
td po resuscitaci.

Po srdec¢nf zastave s nadslednym pretrvavanim bezvédomi pfi obnove spontdnniho obéhu, ale dité zdstdva komatdzni — ochlazenf na teplotu ja-
dra 32-34°C po dobu 12-24 h, pak pomalé ohfivani rychlosti 0,25-0,5°C/h

Aplikace lékt

Intravendzni pristup

Intratrachedlng, transkonicky

Intraosealné

Nikdy nepodavat léky béhem KPR subkutanné nebo intramuskuldrné!

Zajisténi dychacich cest

Zakladem zUstava ventilace samorozpinacim dychacim vakem s pfivodem kysliku pfipojenému k oblicejové masce

Intubace - zlaty standard, pfedpoklad urcité zkusenosti

LaryngedIni maska — nebrani aspiraci!

Koniotomie, minitracheotomie je nutnd provést v indikovanych pfipadech co nejrychleji

Novinky

1. intraosedIni jehla EZ-IO, kterd se pomoci vrtacky pevné zavrta do kosti (tibia, humerus) a je tak mozno aplikovat Iéky nebo objemové nahrady
(infuznf roztoky krystaloidd nebo koloidd)

2. pfistroje pro automatizovanou nepfimou srde¢ni masaz (Lucas, Autopuls)

Automatizovana nepfima masaz srdce - systém Lucas
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Novinky

Samoziejmeé vyzkum pokracuje dal a dalsf pfedpoklddané zmény v doporucenych postupech se oc¢ekavaji v roce 2010. Zda se, 7e se bude upfednost-
novat nepiima srdecni masaz bez nutnosti umélé ventilace a timto také rozsitenf vyuziti systémU pro automatizovanou zevni srde¢ni masaz.

Opét bych rdda zminila ddlezitost pravidelného opakovéni a hlavné nacvik dynamickych stereotypl KPR, jen tak budete dostatecné pfipraveni
na nahlé zivot ohrozujici stavy a budete znat feseni téchto situaci. Musite si uveédomit, ze v ohrozeni Zivota se mizete octnout i vy, kdykoliv a kde-

koliv, a budete odkadzani na pomoc ostatnich.

Pfi véem tom shonu a stresu byste viak neméli zapomenout na lidskost, protoZe kazdy nds$ pacient je také clovék.

Pouzité zkratky

CPR - Cardiopulmonary resuscitation — kardi-
opulmonalni resuscitace

KPR - Kardiopulmonalni resuscitace

ERC - European Resuscitation Council

BLS - Basic Life Support — zdkladni podpora
Zivota dospélych

PBLS - Pediatric Basic Life Support — zakladni
podpora Zivota u déti

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

PALS - Pediatric Advanced Life Support — roz-
Sifend podpora Zivota u détf

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