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ZAKLADNI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE (KPR)

1. Etické aspekty kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Po srdecni zastavé je propusténo z nemocnice pouze 7,6% pacientl. Z téchto pacientd ma pouze cca 50%
propusténych dobry neurologicky vysledek. V¢asna a kvalitni zdkladni KPR muZe preZiti zvysit. Je nezbytné
v€asné detekovat vSechny potencidlné reverzibilni priiny srdecni zastavy a zajistit jejich v€asné feseni. Naopak
v pfipadé ocekavaného umrti v termindlnich stavech nevylécitelnych onemocnéni je zahajeni KPR obhajitelné
pouze zcela vyjimecné. Sebevrazda neni povaZovadna za akt odmitnuti IéCby véetné KPR. Proto je u sebevraid

KPR zahajena ihned, ostatni zalezZitosti (napf. dalsi Ié¢ba) jsou odloZeny na pozdéji.

1.1 Nezahajeni zakladni KPR nelékafi
Nelékal mlze stanovit diagnézu smrti (a nezahajit KPR) pouze v nasledujicich pfipadech:
e rozsahla destrukce hlavy a mozku,
e oddéleni hlavy od téla, télesna dekompozice nebo télesny rozklad, zuhelnaténi,
e promodrani téla na spodni ¢asti dle gravitace — posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost,
e  hnilobny rozklad, macerace plodu.
Konstatovat smrt mGZe pouze lékaf. Nezahajeni KPR je také odlvodnitelné v pripadé vyrazného nebezpeci pro
zachrance (mozny uraz elektrickym proudem, toxické zplodiny apod.), ale pouze do doby odstranéni tohoto

nebezpedi.

1.2 Institut dfive vysloveného prani

Institut tzv. dfive vysloveného piéani vychazi z ustanoveni ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a je
zakotven v Zdkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zakon o
zdravotnich sluzbach; dale jen ,,ZZS“). Dle tohoto institutu je bran zfetel na dfive vyslovena pfani pacienta (bez
Casového omezeni trvani) ohledné lékafského zakroku v situaci, kdy pacient neni ve stavu, kdy se mlze vyjadrit
ke své péci (podavani vyZivy a tekutin, oZivovacim pokus§m, dechové podpofe, hospitalizaci apod.).

Z kazdého drive vyjadreného prani by mélo byt nepochybné zifejmé, Ze si je pacient plné védom dusledk( svych
rozhodnuti a je s nimi plné srozumén. Z tohoto divodu je také nutné neopominout pouceni lékafem jako
nezbytnou soucdast dfive vysloveného prani. Dfive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt
opatifeno Uredné ovérenym podpisem pacienta a to lékafem v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, u néhoz je
pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi.
Poskytovatel je povinen respektovat dfive vyslovené prani pacienta v situaci, kdy pacient neni schopen vyslovit
svlj souhlas nebo nesouhlas, protoze v opacném pripadé se vidy bude ddvat pfednost pacientové vili
vyjadiené osobné v daném okamziku.

V souladu s ustanovenim § 36 odst. 4 ZZS mUze pacient ucinit dfive vyslovené prani téz pfi pfijeti do péce
poskytovatelem nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takovéto prani se pak zaznamena do zdravotnické dokumentace pacienta a pfislusny
zaznam podepiSe kromé pacienta tézZ zdravotnicky pracovnik a svédek. V tomto pfipadé neni tfeba, aby podpis
pacienta byl Uredné ovéren. Je vsak nutno mit na paméti, Ze timto pranim je vazan pouze pfrislusny

poskytovatel, na |é¢bu poskytnutou dalsi osobou nema prani vliv.

1.3 Rozhodnuti o nezahajeni KPR v priibéhu hospitalizace
Na zdkladé rozhodnuti oSetfujiciho |ékafe se specializovanou zpUsobilosti a se souhlasem celého

multiprofesniho Iécebného tymu (podminky rozhodnuti a vlastni postup je obvykle stanoven provoznim radem
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daného zdravotnického zafizeni) je moiné rozhodnout o nezahdjeni KPR v pfipadé marné l|écby a
neodlvodnitelné Sance na vyléCeni nebo zlepSeni stavu. Instrukce musi byt jasné specifikovany, dobre
pochopitelné a prenosné na jina pracovisté. Rozhodovaci proces se u nemocnych s chronickym onemocnénim
opakuje vidy pfi akutnim zhorseni s rehospitalizaci, po vyznamnych zménach v klinickém stavu/progndze, na
Zadost pribuznych a pred prekladem do jiného zafizeni. Toto rozhodnuti neplati, pokud k zastavé dechu a
obéhu dojde z divodu reverzibilnich pficin nesouvisejicich se zakladni diagnézou (nap¥. pfi obstrukci dychacich
cest cizim télesem, obstrukci rourky v dychacich cestach, v pribéhu specidlnich vySetfeni nebo v celkové
anestézii), coz musi byt jednoznacné specifikovano. VSechna tato specificka rozhodnuti musi byt personalu

znama a zapis dobre viditelny. Pfi zlepSeni stavu mGze dojit k prehodnoceni rozhodnuti.

1.4 Ukonceni KPR

U 88% pacientd dojde k obnové obéhu béhem 30 min KPR. V pfipadé defibrilovatelnych rytmid je vidy
pokracovdno v KPR po celou dobu pretrvavani defibrilovatelnych rytmG (fibrilace komor a bezpulzové
komorové tachykardie). Pokud je u pacienta trvald asystolie vice nez 20 minut a jsou vylouceny reverzibilni
pri¢iny zastavy dechu a obéhu, miZe byt KPR ukoncena. Kaidy pfipad ale musi byt posuzovan disledné
individualné (napf. pfi otravach léky s ucCinkem delSim neZ 20 minut, nizsi télesné teploté neZz 36° C, plicni
embolii, apod.).

Pokud je pacient se zdstavou obéhu zvaZzovan jako moZny darce organli, nesmi tato skutecnost vést ke zméné

postupl pti KPR ani pfi jejim ukoncovani.
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2. Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (BLS — basic life support)

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace je jednou ze soucasti tzv. fetézce preZiti. Tento se sklada (Obr. 1):

1. zcasného rozpoznani horsiciho se zdravotniho stavu pacienta a zavolani pomoci dle kritérii nemocnice
k prevenci srdecni zastavy,
z vysoce kvalitni a v€asné zahajené resuscitace, pokud k zastavé dechu a obéhu dojde,
z v€asné defibrilace, pokud se jedna o defibrilovatelny rytmus (automatické rozpoznani AED pfistrojem)

4. z okamZité zahdjené poresuscitacni péce, pokud je KPR Uspésna.

Obrazek 1. Retézec preziti

G . Perkins et al. / Resuscitation 95 (2015) §1-99

KPR zahajujeme u dospélého nebo ditéte, ktery nereaguje a nedychd normalné. Agonalni dychani muze byt
pritomné az u 40 % pacientl kratce po zastavé a znamena pomalé a hluboké dechy s typickymi zvuky chrapani.
Gasping je dychani o rGzné frekvenci (pomalé az rychlé), dechovy objem je nedostatecny. Napodobuje otevirani

tlamy kapra. Obé dychani nejsou normalni, a tudiz se ihned zahajuje KPR.
2.1 Zakladni resuscitace dospélych

Postupujeme podle nasledujicich kroka:

1. zjisténi bezvédomi (nereaguje) a nepfitomnosti normalniho dychani,

2. volani dispecinku zachranné sluzby 155 nebo resuscitacniho tymu na definovaném telefonnim Cisle,
3. zahajeni a provadéni vysoce kvalitni kardiopulmondlini resuscitace,
4

pouziti AED, v nemocni¢nim prostifedi do 3 minut od zastavy (monitorace ¢asu — kvalita péce).
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Obrazek 2. Schéma kroki pfi zakladni resuscitaci

Nereaguje,
nedycha normalné

4

Volejte zachrannou sluzbu
(155)

y

30 stlaceni hrudniku

y

2 vdechy

y

Pokracujte v resuscitaci
30:2

i, il

Jakmile je
prinesen AED, zapnéte
jej a postupujte
podle instrukci

2.1.1 Vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitace dospélého

Terminem vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitace dospélého (s nejpravdépodobnéjsi kardialni pficinou

zastavy) nemocného rozumime:

e provadéni zevniho stlacovani stfedu hrudniku do adekvétni hloubky (5-6 cm) frekvenci 100-120/min (2
komprese v jedné sekundé) s uvolnénim hrudniku po kazdém stlaceni,

e minimalizaci preruseni mezi kompresemi (max do 10 sekund na provedeni ventilace),

e umeélé dychani s trvanim kazdého vdechu 1 sekundu s objemem vedoucim k viditelnému zvednuti hrudniku
(odpovida 6-7 ml/kg)

e stfidani 30 stlacdeni hrudniku se dvéma vdechy do prichodu resuscitacniho tymu (2 zachranci se stridaji pfi
Unavé, optimalné po 2 minutach, u obéznich pacientd po 1 minuté, tj. ten, ktery dychal, pokracuje
ve stlaovani hrudniku a naopak, stfidani nesmi prerusit komprese hrudniku a provadi se v dobé dychani)

Kardiopulmonalni resuscitace se prerusi aZz po vyzvé AED pfistroje - Ustupte (tedy aZ po zapnuti pfistroje a

nalepeni elektrod AED) k provedeni analyzy rytmu pfistrojem a eventuelni |éCbé, pokud je zjisténa podminka

k dodani elektrického vyboje (postupuje se podle instrukci pfistroje), v prlibéhu zapinani pfistroje a nalepovani

elektrod se tedy pokracuje v resuscitaci do doby vyzvy k preruseni AED pfristrojem.

Standardni AED jsou uréeny pro dospélé a déti nad 8 let. Pro déti mezi 1rokem a 8 lety by mély byt pouzity

détské elektrody, pokud jsou k dispozici, pokud k dispozici nejsou, poufZiji se elektrody pro dospélé, tak jak jsou.

U kojencl (pod 1 rok) Ize pouZit AED elektrody (détské, dospélé) v prfipadé kardialni pFiciny zastavy — vrozené

srdecni vady, srdecni onemocnéni, stav po chirurgickych operacich apod. Dale se pokracuje v KPR dle instrukci

AED, stfidani zachranct dle vyse uvedeného principu. Analyza rytmu a eventuelni podani elektrického vyboje je

doporucena kazdé 2 minuty, u AED je tento interval automaticky naprogramovan a pfistroj na preruseni KPR

upozorni vyzvou — Ustupte, bude provedena analyza.

KPR se ukonci pfedanim resuscitacnimu tymu nebo obnovenim se obéhu pacienta (brani se, hybe se, kasle,

dychd normalné) — ukonci se zevni srde¢ni masaz, a pokud dycha po zaklonu hlavy vice nez 10 vdechi za

minutu — kazdou 6 sekundu jeden nddech ukondi se i ventilace; pokud dycha pomaleji, pokracujeme ve ventilaci

10 vdech(l za minutu.

Dostalova V. Zakladni kardiopulmonalni resuscitace 4



Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny E-learningové materialy
Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

2.1.2  Bezpecnost
Riziko prenosu infekénich onemocnéni je pti KPR extrémné nizké. Rukavice jsou vhodné, ale jejich navlékani

nesmi zpozdit zahajeni resuscitace. Pro ventilaci je doporu¢eno u pacientd se zndmou vaznou infekci (HIV,
tuberkuldéza, hepatitida B, SARS) pouzit oblicejovou masku k ventilaci, ve zdravotnickych zafizenich
s antimikrobidlnim filtrem.

KPR je provadéna v horizontéle (CPR poloha ldZek) s vypusténou matraci (jedna-li se vzduchovou matraci). Neni
jednoznac¢né doporuceno podkladani téla tvrdou podloZzkou, pokud je pacient na ldzku. Pokud je podlozka
pouZivana, nesmi dojit k preruseni kompresi nebo dislokaci vstupl. U pacientl, u kterych nelze otevfit Usta
z jakéhokoli dlivodu, nebo jsou vyrazné poranéna, lze dychat z Ust do nosu.

Ve zdravotnickych zafizeni je pfipustné, aby, pokud jsou zachranci dva a jeden musi odejit (pfinést
AED/defibrilator, pomucky k resuscitaci), byla pfechodné poskytovéna pouze srde¢ni masaz. Za cca 2-4 minuty
dle hmotnosti a véku dochdzi k vy€erpani zasob kysliku. Po pfichodu druhého zachrance se poda 5 zachrannych

vdech( a pokracuje se dale v kompletni resuscitaci 30:2.
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2.1.3 Vlastni postup

Krok/postup
Bezpecnost

Vlastni popis
Ujisti se o vlastni bezpecnosti a bezpecnosti
zachranujiciho

Reakce na stimulaci

Sleduj jakoukoli
reakci (pohyb, zvuk)

Oslov hlasité pacienta ,Jste v poradku?“ a lehce
zatfeste rameny pacienta

Pokud neni zZadna reakce, postup k dalSimu bodu.

Dychaci cesty

Zpruchodni dychaci
cesty

PolozZ pacienta na zada, pokud jiz neni

PolozZ dlan na jeho celo a ukazovak druhé ruky na stfed
dolni Celisti, proved zaklon hlavy tlakem dlané na ¢elo
a zdvihem dolni Celisti ukazovakem, netla¢ na mékké
struktury krku, mizes zpUsobit stlaeni dychacich cest

Dychani

Zjisti, zda je dychani
normalni, a to
pohledem,
poslechem, a pokud
citi$ vydechovany

proud vzduchu

V prvnich minutach po zastavé muze byt pfitomen
nepravidelny, pomaly a hlu¢ny gasping

Zjisténi normalniho dychani po zprichodnéni
dychacich cest pohledem, poslechem a pocitem nesmi
trvat déle nez 10 sekund, ale pf¥i vyrazné kratsi dobé
nemusi$ postihnout velmi pomalé ,normalni“ dychani
Pokud je jakakoli pochybnost o tom, zda je dychani
normalni, zahaj KPR

Nereaguje a
nedycha normalné

Zavolej
profesiondlni pomoc

Volej 155 mimo nemocnici, dej si hlasity odposlech pro
komunikaci s dispecerem

Ve nemocnici zvol Cislo resuscitacniho tymu, pod ktery
spada misto zasahu

Volej z mobilniho telefonu a neopousté;j zachranujici
osobu, pokud je mozné

Vzdy fekni, odkud voldas a upresni misto zasahu co
nejvice; pokud je mozné vysli néjakou jinou osobu

k navigaci na misto a odemknuti dvefi a vytahu

AED
Posli pro

AED/defibrilator/mo
nitor

Pokud jsi na pracovisti, které disponuje AED nebo
defibrildtorem s AED a resuscitacni tym prijde za vice
nez 3-5 minut, pfines ho a okamzité pouzij

Obéh

Zahaj masaz srdce,
pokud je nejvice
pravdépodobna

srdecni pficina
zastavy (dospéli)

Postav se z boku k pacientovi (v pfipadé Ze neni misto
z boku zUstan za hlavou)

Spodni ¢ast dlané poloZ nad dolni ¢ast hrudni kosti od
stfedu hrudniku smérem k pupku

Stlj mirné rozkrocmo tak, aby dlar byla v ose tvého
téla

Druhou dlan umisti nad prvni tésné nad zapésti, spoj
prsty a ujisti se, Ze tlak prstli nebude na Zebra (tedy Ze
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veskera sila sméruje na hrudni kost — vhodné zvednout
prsty nad télo pacienta)

Propni horni koncetiny v loktech

Neposouvej dlané na konec hrudni kosti

Sila kompresi je smérovéana kolmo k podlozce (stlacuje
se hrudni kost oproti patefi, tva ramena by méla byt
nad osou téla pacienta)

Stlac¢ovani hrudniku je o 5 az maximalné 6 cm do
hloubky

Po kazdém stlaceni zcela uvolni tlak na hrudnik, neztrat
ale kontakt s hrudni kosti

Stlacuj hrudnik 100-120 x za minutu, tedy 2x za
sekundu (tedy pti pocitani jedna dvacet stla¢ na jednai
dvacet)

Dychani

V pribéhu
resuscitace po tficeti
kompresich dvakrat
vdechni do pacienta

Stejnym zplsobem

proved'5 vdechi na
zacatku resuscitace,
pokud bylo p¥i¢inou
zastavy topeni nebo

Slo o dité

ZprGchodni dychaci cesty, viz vyse

Stiskni pevné nos pacienta ukazovakem a palcem
(pokud nebudes dychat ze svych Ust do nosu pacienta)
Otevri Usta pacienta, ale stale udrzuj zaklon jeho hlavy
Pritiskni sva Usta na Usta pacienta (Uplné a pevné
obemkni jeho Usta tak, aby neunikal vzduch)

Vdechuji svij normalni dechovy objem do pacienta po
dobu jedné sekundy, sleduj, zda se hrudnik zveda

Po provedeni vdechu stale udrzuj oteviené dychaci
cesty a sleduj, zda dochazi k vydechnuti vzduchu
(hrudnik jde dol)

Proved druhy vdech stejnym zplGsobem (pokud neni
dychani ucinné, neopakuj, prodluzoval by se ¢as na
preruseni, ktery by nemél byt delsi nez 10 sekund)

Stfidani kompresi a
dychani
30:2

Provadéj 30 stlaceni (dvé za jednu sekundu) a poté 2 x
vdechni do pacienta, toto stfidani opakuj stale dokola,
pokud jste dva, jeden provadi komprese, druhy dych3,
v téchto cinnostech se stfidejte po 2 minutach (nebo
drive kdyzZ jsi unaven)

AED analyza

Zapni AED, nalep
elektrody a postupuj

podle pfikaza
pristroje

lhned, jakmile AED bude pfinesen, zapni pfistroj a
nalep elektrody na hrudnik pacienta podle obrazkd na
elektrodach (jedna je obvykle umisténa vpravo od
hrudni kosti — mezi pravym klickem a pravou hranou
hrudni kosti, druha je nad dolnimi Zebry vlevo nad
spojnici vedouci z vrcholu podpazi

V prlibéhu téchto ¢innosti stale probiha srde¢ni masaz
(pokud je zachrancl vice, tak i dychani)
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Jakmile pfistroj vyda ptikaz k odstoupeni od pacienta,
odstupte a nedotykejte se pacienta

sledujte okoli, aby ani nikdo jiny se pacienta nedotykal
V této dobé probiha automaticka analyza srde¢ni
rytmu AED pfistrojem, pokud je nutné dodat vyboj, u
automatickych pfistrojl je tento vyboj dodan
pfistrojem, u poloautomatickych je nutno zmacknout
barevné blikajici tlacitko po prikazu, vydaném AED
pristrojem

Po elektrickém vyboji, nebo pokud neni vyboj
indikovan, se okamzité znovu zahajuje KPR

Pozor: pfikazy AED pfistroje jsou s velikou ¢asovou
prodlevou, mlzete bud ihned zahdjit srde¢ni masaz,
nebo pockat na vyzvy AED pfistroje a postupovat dle
prikazd AED

AED neni dostupné Neprerusujte resuscitaci do doby:
e  jste vystfidani resuscitacnim tymem

e pacient se hybe, otevird o€i a dycha normalné

e jste Uplné vyCerpan

Nereaguje, ale Zdvihni pazi pacienta blize k sobé a ohni ji v lokti na 90
dycha normalné °

UloZ pacienta do
zotavovaci polohy

Proplet své prsty ruky blize hlavy pacienta s prsty
vzdalenéjsi ruky pacienta, opatrné poloz jeho dlan na
jeho tvar a ponechej toto spojeni do doby Uplného
pretoceni téla

Rukou koncetiny blize kolenu zvenku chytni koleno,
pokrc ho, poté tahem kolene k sobé a dlané pacienta
na tvari doll k podloZce proved rotaci téla a otoceni o
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90 ° tak, aby télo bylo stabilizovano kolenem pacienta

Nyni mGzes opatrné vysunout svoji ruku, ktera fixovala
hlavu pacienta, proved mirny zaklon hlavy pacienta,
aby byly volné dychaci cesty a zaroven aby pfi zvraceni
sekret volné odtékal z ust

Dlan pacienta ponech pod hlavou, aby fixovala volné
dychaci cesty
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2.2 Obstrukce dychacich cest cizim télesem — dospély

Jedna se o zdvazny stav, kdy dochazi k ¢aste¢né nebo Uplné obstrukci dychacich cest a nasledné hypoxické nebo
asfyktické zastavé obéhu. Je obvykle spojena s per os pfijmem tekutin nebo jidla a vyzaduje okamzitou pomoc.

Obrazek 3. Postup pfi obstrukci dychacich cest dospélého

Zjisténi zavainosti

obstrukce
Téika obstrukce Lehka obstrukce

(neni schopen mluvit, (je schopen miluvit, kaélani

katlani je neefektivni) je efektivnl]
Vyzvéte ke kailani

PFi vE&domi ¥V
Bezvédomi e deaad Pokratujte dokud nedajde
| X Uder doza k wvolneni dychacich cest
b
zahajte KPR Sx stlateni nadbiiku nebo bude kadel
neefektivni

Pokud pacient kasle a kasel je efektivni, podporujte pacienta v kasli. Pokud je pacient unaveny nebo je
pritomna tézka obstrukce (kasle neni schopen, je viditelné dychani — zatahovani pomocnych dychacich svald,
zména barvy, minimalni zvuk) zahajujeme vypuzovaci manévry — (az) 5 uder mezi lopatky, pfi nedspéchu (az)
5x Heimlichdv hmat — prudké stlaceni bficha pod hrudni kosti. Pokud dochazi k zastavé obéhu, zahaji se
okamzité KPR.
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' Vykon Obrazek
Podezieni na
vdechnuti ciziho

télesa

Popis vykonu
Podezfeni, pokud je v okoli pacienta jidlo nebo piti

Zeptej se — dusite se?

Mirna obstrukce

Kasel je efektivni,
pacient mluvi a
muZe dychat

Podporujte pacienta v kasli

Zavaina obstrukce =

Udery mezi lopatky
Pokud se kasSel stava
nebo je od zacatku
neefektivni, pacient
nemuizie dychat,
nemuze mluvit

Pokud je pacient pfi védomi a je pfitomna tézka
obstrukce dychacich cest, proved az 5 uderl mezi
lopatky

Postav se bokem k pacientovi a podepfi ho svym
predloktim v oblasti pacientova hrudniku, udrzuj
pacienta v mirném predklonu, informuj, co budes
délat

Spodni ¢3asti druhé dlané ostfe udef mezi lopatky,
pfizpGsob silu tderu anatomii pacienta, aby nedoslo
k vdZnému poranéni napf. patere

Zavaina obstrukce

Stlaceni nadbfisku
Heimlichtiv hmat
(chvat, manévr)
Pokud je uder mezi
lopatky neefektivni,
ale pacient je stale
pfi védomi

V pfipadé neuspéchu udert mezi lopatky pokracuj
Heimlichovym manévrem

Postav se za pacienta a obejmi ho pres horni ¢ast
bficha

Predklon pacienta

Zatni pést a poloz ji mezi pupek a dolni Zebra
Druhou dlari dej pres zatatou pést a rychle pfitahni k
sobé a nahoru

Opakuj az 5x

Trva tézka obstrukce

Pacient je stale pfri
védomi s tézkou
obstrukci

Opakuj az 5 udert mezi lopatky s az péti
Heimlichovymi manévry do doby vypuzeni ciziho
télesa nebo upadnuti pacienta do bezvédomi

Zahaj KPR

ve

Bezvédomi pfi
obstrukci cizim .
télesem py=*

Podporuj télo pacienta pfi uloZeni na zem (pad)
Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
nemocnici

Zahaj KPR srdec¢ni masazi

Kontrola pacienta

V ptipadé uspésného vypuzeni ciziho télesa a
pretrvavani kasle, obtizi pfi polykani nebo pocitu
pfitomnosti ciziho télesa v dychacich/polykacich
cestach a po pouziti Heimlichova hmatu/KPR by mél
byt pacient zkontrolovan lékarem
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2.3 Zakladni resuscitace u déti

2.3.1. Obecné schéma postupu

Postupuje podle nasledujicich krokd uvedenych na Obr. 4.
Obrazek 4. Schéma postupu KPR u déti

i

Hilasité volejte o pomoc

Zprichodnéte dychaci cesty

2 umélé vdechy
15 stladeni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitacni tym
{pokud Jif nebylo provedenc)

2.3.2. Vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitace ditéte

Provadéni vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitace u déti (s nejpravdépodobnéji asfyktickou pricinou
zastavy, postup plati i pro dospélé s asfyktickou zastavou obéhu, napf. utonulé) znamena:

e  zahadjit KPR podanim péti vdechl,

e provadét zevni stlatovani hrudniku do adekvatni hloubky 1/3 hrudniku (5-6 cm u dospélych, 5 cm u déti, 4
cm u kojenct), frekvenci 100-120/min (2 komprese v jedné sekundé) s uvolnénim hrudniku po kazdém
stlaceni,

e minimalizovat preruseni mezi kompresemi (max 10 sekund na provedeni ventilace),

o kazdy vdech ma trvat 1 sekundu s objemem, ktery zajisti viditelné zvednuti hrudniku

e stfidat 15 stladeni hrudniku se dvéma vdechy do prichodu resuscitacniho tymu (2 zachranci se stfidaji pri
Unavé, optimalné po 2 minutach, u obéznich pacientli po 1 minuté, tj. zachrance, ktery dychal, pokraduje
ve stlacovani hrudniku a naopak)

e KPR se ukonci predanim resuscitacnimu tymu nebo obnovenim se obéhu pacienta (brani se, hybe se) —
ukondi se zevni srde¢ni masaz, a pokud dycha po zaklonu hlavy vice nez 10 vdechll za minutu — kazdou 6
sekundu jeden nadech i ventilace; pokud dycha pomaleji, pokradujeme ve ventilaci 10 vdech( za minutu
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2.3.3 Vlastni postup

Pozn: kojenec = dité do 1 roku mimo Cerstvé narozeného ditéte, dité = od 1 roku do znamek puberty (nebo do

15 let je-li to znamo)

Krok/postup
Bezpecnost

Obrazek

Vlastni popis
Ujisti se o vlastni bezpecnosti a bezpecnosti
zachranujiciho

Reakce na stimulaci

Sleduj jakoukoli
reakci (pohyb, zvuk,

plac)

Dychaci cesty

Zpruchodni dychaci
cesty

Dychani

Zjisti, zda je dychani
normalni, a to
pohledem,
poslechem, a pokud
citiS vydechovany

proud vzduchu

Neni normalni
dychani

5 x vdechni do
ditéte

Ty TN

LK Maconochie et al. / Resuscitation 95 (2015) 223

Stimuluj dité a zeptej se hlasité ,Jsi v poradku?”

Pokud neni Zadna reakce, zavolej si nahlas o pomoc.

PolozZ pacienta na zada, pokud jiZ neni

Poloz dlan na jeho ¢elo a ukazovak druhé ruky na strfed
dolni Celisti, jemné proved' zaklon hlavy tlakem dlané
na Celo a zdvihem dolni Celisti ukazovakem do dosazZeni
neutralni polohy hlavy, netlac na mékké struktury krku,
muzes zpUsobit stladeni dychacich cest, dalezité
zejména u kojencl, nékdy pfilis velky zaklon hlavy
muZe sam zpUlsobit obstrukci u kojencl

Pokud nelze zpriachodnit dychaci cesty zaklonem hlavy,
zkus pfedsunout dolni éelist pomoci dvou prstli obou
rukou, které zezadu tlaci dolni Celist dopfedu, opét
vhodné nalézt neutralni polohu hlavy, tedy lehce
zaklonit hlavu

V prvnich minutdch po zastavé muzZe byt pfitomen
nepravidelny, pomaly a hlu¢ny gasping

Zjisténi normalniho dychani po zprichodnéni
dychacich cest pohledem ke zjisténi pohybU hrudniku,
poslechem a citénim vydechovaného vzduchu na tvari
vySettujiciho nesmi trvat déle nez 10 sekund

Pokud je jakakoli pochybnost o tom, zda je dychani
normalni, zahaj KPR

Odstran zfejmou obstrukci dychacich cest

Dej 5 vdecht

Dychej u kojenct a malych déti do Ust a nosu
najednou, u vétSich déti bud do nosu, nebo do Ust —
vZdy pevné stiskni nos nebo uzavfri Usta, aby neunikal
vzduch (pfitiskni sva Usta pevné, aby neunikal vzduch)
Vdech trva jednu sekundu, vdechovany objem je
dostatecny, pokud doslo ke zvednuti hrudniku stejné
jako by dychalo normalné, poté udrzuj zprlichodnéné
dychaci cesty a sleduj vydech poklesem hrudniku,
podej 5 vdecht na zac¢atku resuscitace nebo druhy
vdech v prlibéhu resuscitace

V pribéhu dechi sleduj odpovéd — kasel, daveni nebo
jinych zndmek zivota

Zkontroluj neutralni polohu hlavy, u kojence dochazi
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£ A =N
LX Moconockie et al | Reswscitation 95 (2015) 223-248
Rescue breaths for a child over 1 year of age |

k predklonu hlavy, mozné je podlozit ramena stocenym
ruénikem

Pokud jsou dechy neproveditelné, je pravdépodobna
obstrukce cizim predmétem, otevri Usta a podivej se,
zda neni viditelny cizi predmét, nepatrej po ném
naslepo pomoci prstu

Pokud neni obstrukce viditelna, zmén polohu hlavy —
zvétsi zaklon hlavy nebo naopak sniz pfilis velky zaklon,
zkus predsunuti dolni Celisti, podej 5 vdechd, pokud
nejsou efektivni, zahaj komprese hrudniku

Obéh

Zhodnot obéh ditéte

Zotavovaci poloha

O AbputKidsHealth.ca

Hodnoceni nesmi trvat déle nez 10 sekund

Sleduj zndmky Zivota — jakykoli pohyb, kasel, normalni
dychani, palpace pulzu je nespolehliva, proto
zahajujeme KPR, pokud dité nedycha a nema znamek
Zivota

Pokud jsou pfitomny znamky Zivota, pokracuj v dychani
tak dlouho, dokud dité nezacne samo dychat

KdyZ dité dychd samo, ale nereaguje, poloz ho na bok
(do zotavovaci polohy) a ¢asto kontroluj

U malych déti je vhodné pro stabilizaci polohy zalozeni
zad malym polstafem nebo sto¢enym rucnikem nebo
kapnou

Nejsou znamky
Zivota

Zahaj srde¢ni masaz

D AboutKidsHealth.ca

U vSech déti se stlacuje dolni polovina sterna do 1/3
predo zadni hloubky hrudniku

Uvolnuj uplné tlak na hrudnik po provedené kompresi
Stlac¢ hrudnik 15 krat frekvenci 100-120 (dvé za jednu
sekundu)

U kojence jeden zachrdnce stlacuje hrudnik dvéma
prsty (ukazovak, prostrednik)

Hloubka komprese je 1/3 vysky hrudniku (4 cmu
kojence)

U kojence a dvou zachrancl se pouZije obemknuti
hrudniku dlanémi a hrudnik se stlacuje obéma palci,
$picky palcl jsou smérovany na hlavu kojence

Spravné umisténi prstl- dolni polovina hrudni kosti
nad kosténym vybézkem hrudni kosti

U déti nad jeden rok vyhmatej kostény vybézek na
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" Chest compeession with two hands—child.

dolnim okraji hrudni kosti (processus xiphoideus),
spravna poloha dlané na hrudni kosti je jeden prst nad
processus xiphoideus

Prsty jsou zvednuty, aby nedochazelo k tlaku na Zebra
Ramena zachrance jsou nad osou ditéte

masa? je provadéna do hloubky 1/3 pfedozadni vysky
hrudniku (u déti 5 cm)

U vétsich déti nebo u malych zachrancd je snazsi
pouziti dvou rukou se zaklesnutymi prsty jako

v pfipadé dospélych, sila komprese je pfimérené
uzpUsobena poZadované hloubce masaze

Kardiopulmonalni
resuscitace

Sttidej 15 kompresi a dva vdechy po dobu jedné
minuty

Nereaguje a
nedycha normalné

Zavolej
profesionalni pomoc

Pokud je vice zachranc(, jeden zahaji resuscitaci, druhy
vola zachrannou sluzbu nebo resuscitacni tym
okamzité

Pokud je jen jeden zachrance, ten provadi KPR jednu
minutu (5 cyklG komprese — 2 vdechy) a poté vola

Je mozné u kojencll a malych déti nést je k mistu
telefonu za probihajici resuscitace

Volej 155 mimo nemocnici, dej si hlasity odposlech pro
komunikaci s dispecerem

Ve FN HK zvol ¢islo resuscitacniho tymu, pod ktery
spada misto zasahu

Pamatuj, Ze vSechna prostranstvi, oddéleni a budovy,
kde nejsou jednotky intenzivni péce, spadaji pod
resuscitacni tym KARIM — Cislo 4888

Volej z mobilniho telefonu a neopousté;j zachranujici
osobu, pokud je mozné

Vidy Fekni, odkud volads a upfesni misto zdsahu co
nejvice; pokud je mozné vysli néjakou jinou osobu

k navigaci na misto a odemknuti dvefi a vytahu

AED Pokud jsi svédek kolapsu ditéte a predpokladas
primarni srdecni pficinu zastavy, volej ihned
k doneseni prostfedkll na analyzu rytmu a moznou
defibrilaci (AED/defibrilator)

Ukonceni KPR Pokracuj v resuscitaci do doby pfichodu resuscitacniho

tymu
Dité ma znamky Zivota (snazi se posadit, hybe se,
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otevira o€i, dycha normalné, place, kasle...)

2.3.4. Obstrukce dychacich cest u déti

Ke zvyseni nitrohrudniho tlaku k vypuzeni ciziho télesa pouzZivame udery do zad mezi lopatky, stlaceni
nadbfisku nebo stlaceni hrudniku na hrudni kosti. VétSinou je potieba kombinace vice technik. Nejsou

k dispozici data, kterd by ukazovala, jakd metoda ma byt pouZita jako prvni nebo v jakém poradi maji byt rizné

metody pouZzity. Na rozdil od dospélého nesmi byt pouZzit Heimlichlv manévr (stlaéeni nadbrisku) u déti pod 1

rok a velmi malych déti pro vysoké poranéni nitrobfiSnich organ(. Vétsina epoxid duseni vznikd v pribéhu hry

nebo pfi pfijmu jidla a piti. Vétsinou jsou pritomni svédci pfihody, kdy dochazi k nahlé dusnosti, stridoru, kasli

nebo daveni.

Obrazek 5. Postup pfi obstrukci dychacich cest u déti

Zjisténi zavainosti
obstrukce

Téika obstrukce

[meni schopen mluvit,
kailani je neefektivni)

|

PFi vEdomi

Sx tder do 7ad
Sx stlateni nadbFidku

Bezvédomi
Zprichodni dychaci cesty
Dej 5 vdechi

hai KPR

u kojence stlaceni
hrudniku nahrazeno 5x
stlaéeni hrudni kosti

Lehka obstrukce

(je schopen miluvit, kaslani
je efektivni]

Vyzvéte ke kailani

Pokracujte dokud nedojde
k wuoineni dychacich cest
nebo bude kadel
neefektival
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‘ Vykon
Podezieni na
vdechnuti ciziho
télesa

Obrazek

Popis vykonu
Podezfeni pokud je v okoli pacienta jidlo nebo piti
nebo si dité hrdlo a pfiznaky jsou nahlé

Zeptej se vétsich déti — dusis se?

Mirna obstrukce

Kasel efektivni,
dité mluvi a mhze
dychat

Podporujte dité v kasli

Zavaina obstrukce

Udery mezi
lopatky

Pokud se kasel
stava nebo je od
zacatku
neefektivni,
pacient nemuze
dychat, nemiie
mluvit

Stlaceni hrudni
kosti

u kojenct

Zavaina obstrukce

Stlaceni nadbfiSku
u déti nad 1 rok

Heimlichtiv hmat
(chvat, manévr)

Pokud je uder
mezi lopatky
neefektivni, ale
pacient je stale pFi
védomi

Pokud je dité pfi védomi a je pfitomna tézka
obstrukce dychacich cest, proved az 5 uderl mezi
lopatky

Kojence oto¢ na bficho hlavou mirné dold, polozZ si
ho na své stehno a fixuj hlavu — palcem z jedné
strany hlavy nad uhlem celisti a z druhé strany na
stejném misté pomoci jednoho nebo dvou prstl té
samé ruky, nestlacuj mékké tkané krku kojence,
muZzes zhorsit obstrukci dychacich cest

Dej 1 az 5 uderl do zad mezi lopatky spodni ¢asti
dlané, pokud dojde k vypuzeni télesa, dale

v Uderech nepokracuj

U déti nad 1 rok je vhodna poloha ditéte s hlavou
doll, malé déti mohou byt polohovany v kliné jako
kojenci, vétsi déti podobné jako dospéli jsou
fixovany v mirném predklonu

Pokud udery do zad jsou neucinné a dité je stale pfi
védomi, pouzije se u kojenct stlaceni hrudni kosti
Otod/pretoc kojence na zada s hlavou dold, toho
bezpecné dosahnes, pokud volné predlokti polozis
na jeho zada a obkrouZi$ hlavicku dlani, potom ho
pretocis a polozis na své stehno

Jeden prst nad kosténym vybézkem pod hrudni kosti
ostre stiskni hrudni kost, stlacuj pomaleji nez u KPR

V pfipadé neuspéchu uderl mezi lopatky u ditéte
nad 1 rok pokracuj Heimlichovym manévrem

Neni vhodné pro kojence (dité pod 1 rok) pro vysoké
riziko poranéni nitrobtisnich organ(!!!

Postav se za dité a obejmi jeho télo pazi

Zatni pést a poloz ji mezi pupek a dolni Zebra
Druhou dlan dej pfes zatatou pést a rychle pfitahni k
sobé a nahoru

Opakuj az 5x
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Trva tézka
obstrukce

Pacient je stale pfi
védomi s tézkou

Opakuj az 5 uderd mezi lopatky
s aZ péti stlacenimi hrudni kosti u kojence

obstrukci
nebo
Opakuj az 5 uderl mezi lopatky se stlacenim
nadbfisku u déti nad 1 rok doby vypuzeni ciziho
télesa nebo upadnuti pacienta do bezvédomi
Zahaj KPR Podporuj télo pacienta pfi ulozeni/padu na zem
Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
Bezvédomi a nemocnici
obstrukce cizim Otevri Usta a podivej se, zda neuvidis cizi téleso,
télesem pokud ano, udélej pokus k vyndani — pouze jednim

prstem a jednou, nezkousej to naslepo, mizes
téleso zastréit hloubéji do krku

Proved manévry k otevieni dychacich cest (zaklon
hlavy, neutralni poloha hlavy, pfedsunuti Celisti) a 5
x vdechni do ditéte/kojence, sleduj u¢innost dychani
a pokud efekt neni (nezveda se hrudnik), mén
polohu hlavy

Pokud nedojde k navratu zndmek Zivota, zahaj
srde¢ni masaz a pokracuj v KPR

Po 1 minuté zavolej pomoc (pokud neni zavolana) a
pokracuj v KPR do pfichodu resuscitacniho tymu

Kontrola pacienta

V ptipadé uspésného vypuzeni ciziho télesa a
pretrvavani kasle, obtizi pfi polykani nebo pocitu
pfitomnosti ciziho télesa v polykacich cestach a po
pouziti Heimlichova hmatu/KPR by mél byt pacient
zkontrolovan lékafem
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