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1. Epidemiologie srdecni zastavy v Evropé

Nahla srdecni zastava je treti pri¢inou Umrti v Evropé. Po srdecni zdstavé mimo nemocnici je dle
velkych statistik v Evropé propusténo z nemocnice primeérné 8 % dospélych pacientli (rozmezi 0 % -
18 %). Z téchto pacientl 50 % pacientll ma Spatny neurologicky vysledek a tretina je v perzistentnim
vegetativnim stavu. PFi rozhodnuti o nepokracovani lécby ma z pfezivSich dobry neurologicky
vysledek vice jak 90 % pacientll. Primérné preZziti u kojenct je 5,1 %, u déti 1-4 roky 11 %, u déti 5-12
let 7,5 % a nad 12 let 12,6 %, pokud byla zastava obéhu v détském véku pred svédky, tak preZiti je u
kojencd 14,9 %, u déti 1-4 roky 22,2 %, u déti 5-12 let 21,2 % a nad 12 let 17,9 %.

Vcasna a kvalitni KPR mlzZe pravdépodobnost preziti zvysit.

V nemocnici maji srdecni zastavu cca 2 pacienti na 1000 prijeti k hospitalizaci. Z toho 30 dnl po
propusténi z nemocnice preziva dle statistik jednotlivych statd 15 - 34 % pacientl, ale vlastni
incidence nemocni¢ni zastavy obéhu neni zndma a zalezi na pravidlech pro nezahajeni
kardiopulmondlni resuscitace.

Hlavni rozdily mezi zastavou va mimo nemocnici jsou dany moznosti detekovat u pacientl
v nemocnici postupné horseni organovych funkci v pribéhu hodin az dni pred vlastni srdecni
zastavou (hodnoceni tzv. varovnych znamek) a zahajit Gcinnou lécbu vcas, nebo rozhodnout o
nezahdjeni resuscitace.

Je proto nezbytné vcéasné detekovat pravdépodobné odstranitelné priciny srde¢ni zdstavy a odlisit
ocekavané umrti u terminalnich stav(i nevylécitelnych onemocnéni.

Sebevrazda neni povazovdna za akt odmitnuti 1é¢by véetné KPR, proto je u sebevrazd KPR zahdjena
ihned, ostatni zaleZitosti (napt. dalsi 1é¢ba) jsou odloZeny na pozdé;ji.

1.1 Nezahajeni KPR

Nelékaf mlze stanovit diagnézu smrti (a nezahajit KPR) v nasledujicich ptipadech: rozsahla destrukce
hlavy a mozku, oddéleni hlavy od téla, télesna dekompozice nebo télesny rozklad, zuhelnaténi,
promodrani téla na spodni ¢asti dle gravitace — posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, hnilobny
rozklad, macerace plodu. Konstatovat smrt mlze pouze Iékaf. Nezahdjeni KPR je také odlvodnitelné
v pfipadé vyrazného nebezpeci pro zachrance (napf. mozny uraz elektrickym proudem, toxické
zplodiny, pfenosné infekéni onemocnéni).

1.2 Etika KPR

Zahrnuje dodrZeni principu pacientovy autonomie, ktery je spojen s respektovanim pacientovych
hodnot a prani na zakladé informaci o nemoci, alternativach lé¢eni a progndze (tzv. svobodny a
informovany souhlas s rozsahem Iécby). Pokud neni tento souhlas ziskan a nastane zastava dechu a
obéhu, postupujeme podle principl prospésnosti, neposkozovani pacienta a opravnénosti pfistupu
k lécbé dle soucasnych poznatk(l bez jakékoli diskriminace. Resuscitace nemusi byt zahdjena
v pfipadé dfive vysloveného pfani k nezahajeni oZivovacich pokusu.

z

1.2.1 Institut diive vysloveného prani
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Vychazi z ustanoveni €. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a je zakotven v Zakoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach;
dale jen ,,ZZS“), ktery nabyl Gcinnosti dne 1. 4. 2012, dle kterého bude bran zfetel na dfive vyslovena
prani pacienta (bez ¢asového omezeni trvani) ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé
zdkroku neni ve stavu, kdy mze vyjadfit své prani k otdzkdm, jako jsou umélé podavani vyzivy a
tekutin, oZivovaci pokusy, dechova podpora, hospitalizace apod. Z kazdého drive vyjadfeného prani
by mélo byt nepochybné ziejmé, Ze si je pacient plné védom dusledk( svych rozhodnuti a je s nimi
plné srozumén. Z tohoto divodu je také nutné neopominout pouceni lékare jako nezbytnou soucast
drive vysloveného prani. Dfive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uredné
ovérenym podpisem pacienta, a to Iékafem v oboru vieobecné praktické lékarstvi, u néhoz je pacient
registrovan, nebo jinym oSetfujicim Iékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani
souvisi. Poskytovatel je povinen respektovat drive vyslovené prani pacienta v situaci, kdy pacient neni
schopen vyslovit svij souhlas nebo nesouhlas, protoze v opacném pripadé se vidy bude davat
prednost jeho vili vyjadiené osobné v daném okamziku.

V souladu s ustanovenim § 36 odst. 4 ZZS mUze pacient ucinit dfive vyslovené prani téz pfi prijeti do
péce poskytovatelem nebo kdykoliv v prlibéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem. Takovéto prani se pak zaznamend do zdravotnické
dokumentace pacienta a pfislusny zaznam podepiSe kromé pacienta téZ zdravotnicky pracovnik a
svédek. V tomto pripadé neni tfeba, aby podpis pacienta byl uredné ovéren. Je vSak nutno mit na
paméti, Ze timto pranim je vazan pouze pfislusny poskytovatel, na lé¢bu poskytnutou dalsi osobou
nema prani vliv.

1.2.2 Rozhodnuti o nezahajeni KPR v prubéhu hospitalizace

Na zdkladé rozhodnuti oSetfujiciho |ékafe konzultanta a se souhlasem celého multiprofesniho
[éCebného tymu je moZné rozhodnout o nezahajeni KPR v ptipadé, kdy by jeji zahdjeni bylo
odlvodnéné marné a kdy neexistuje redlna Sance na vyléceni nebo zlepseni stavu nebo tam, kde je
pacient trvale bez jakéhokoli pokroku a/nebo kde je pouze minimalni pravdépodobnost na dobrou
kvalitu Zivota pfi preziti. Podminky, postup a kompetence jsou upraveny vnitfnimi predpisy FN.
Instrukce musi byt specifikovany, dobfe pochopitelné a prenosné na jina pracovisté

Rozhodovaci proces se opakuje a rozhodnuti je prehodnocovano po akutnim zhorSeni s
rehospitalizaci, po vyznamnych zménach v klinickém stavu/progndze, na zadost pfibuznych a pred
prekladem do jiného zafizeni. Toto rozhodnuti neplati, pokud k zdstavé dechu a obéhu dojde
zdlvodu reverzibilnich pficin (obstrukce cizim télesem, obstrukce rourky v dychacich cestach,
v pribéhu specidlnich vysetfeni nebo v celkové anestézii), coz musi byt jednoznacné specifikovano.
VSechna tato specificka rozhodnuti musi byt persondlu zndma a zapis dobfre viditelny. Pfi zméné
stavu muZze dojit k prehodnoceni rozhodnuti.

1.2.3 Rozhodnuti o nezahajeni KPR

V kontextu pandemie vysoce pfenosné nemoci (v soucasnosti COVID-19) je zachrance povinen
ochranit zdravi své, své rodiny a dalSich pfislusnikl spolecnosti. Za zahajeni KPR bez rizika pro
zachrance je povazovano pfivolani profesionalni pomoci a pouziti AED dle instrukci po zapnuti
pfistroje. Pravdépodobnost dobrého vysledku po srdecni zastavé je timto rozhodnutim vyznamné
snizena. K rozhodnuti zahajit KPR prispiva vybaveni zachrance ochrannymi pomuckami a to, zda byl

Sttfedisko vyuky KPR a reSeni urgentnich stav Stranka 4



Zakladni kardiopulmonalni resuscitace-studijni material verze 13/2021

s postizenym jiz pred zastavou obéhu v kontaktu (napf. rodinny pfislusnik) a na epidemiologické
situaci.

1.2.4 Ukonceni KPR

Zakladni KPR je ukoncena ndvratem zndmek Zivota zachranujiciho (hybe se, mluvi nebo vydava
zvuky), pfedanim profesionalnimu tymu nebo pfi vyCerpani zachrance.

1.2.5 KPR u déti

KPR u déti je emociondlné vyhranénou situaci pro vSechny zachranujici. Nékdy se projevuje snahou o
prodlouzeni KPR. Pravidla pro ukonéovani KPR uvedend pro dospélé jsou platna i pro déti. Vliv rodic¢d
nesmi byt pfecenovan a ve chvili, kdy dochazi k poSkozovani ditéte neimérné dlouhou marnou KPR,
musi byt jednoznaéné konstatovano, co je/bylo provedeno a co bude/nebude déle poskytovano.

U déti v riziku zavaznych infekcnich chorob je dllezita bezpecnost zachrance stejné jako u dospélych.
1.2.6 Pritomnost ¢lent rodiny

Od roku 1980 je vseobecné akceptovana prfitomnost ¢lend rodiny v prlbéhu KPR. Nedochazi
k ovlivnéni vysledku postizeného, ale ma pozitivni psychologicky vliv na rodinu.

Pfitomnost u resuscitace by méla byt nabidnuta ¢lenim rodiny v situacich, kdy je mozné zabezpecit
bezpecnost vSech ucastnikll resuscitace a pokud muze byt jeden z tymu vycélenén na podporu ¢lent
rodiny. Tento ¢len by mél byt trénovan v predani informaci a v podpore rodiny.
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2. Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (BLS - basic life support)
BLS je jednou ze soucasti tzv. retézce preiiti, ktery se sklada z:

e zcasného rozpoznani horsiciho se zdravotniho stavu pacienta a zavoldni pomoci dle kritérii
nemocnice k prevenci srde¢ni zastavy,

e zvysoce kvalitni a véasné zahajené resuscitace, pokud k zastavé dechu a obéhu dojde,

e zvcéasného dodani elektrického vyboje srdecnimu svalu (defibrilace), pokud se jedna o
defibrilovatelny rytmus (automatické rozpoznani AED pfistrojem)

e 7z okamzité zahdjené poresuscitacni péce, pokud je KPR Uspésna

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

2.1 Rozpoznani srde¢ni zastavy

Postizena osoba jakéhokoli véku nereaguje a nedycha normalné.
2.2 Zakladni resuscitace dospélych

Postupujte podle nasledujicich krok:

2.2.1 Ujistéte se, Ze prosticedi je bezpectné

V pfipadé, Ze jste vy i zachranujici v bezpec¢ném prostredi,

2.2.2 Zjistéte zastavu dechu a obéhu

e oslovenim, pokud postiZzeny nereaguje na osloveni,

e tak stimulujte zatfesenim rameny (bez dalsi bolestivé stimulace), pokud nereaguje,

e zprtichodnéte dychacich cest

e poté sledujte (do 10 sekund) pFitomnost normalniho dychani, vlastni princip je popsan v tabulce

Agonalni dychani

MuZe byt pritomné aZz u 50 % pacientl kratce po zastavé a znamend pomalé, nedostatecné,
nepravidelné dychdni, s obrazem lapani po dechu (gasping), hlu¢né s doprovodem podobnym
chrapani, vzdychanim, chrochtanim, nékdy je vidét souhyb dolni Celisti, ktery pfipomina otevirani
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tlamy kapra. Toto dychani je znamkou srdecni zastavy, je nutné okamzité zahajeni KPR a velmi ¢asto
dodani elektrického vyboje (AED).

Epilepsii podobné krece

Kratce po zdstavé mohou byt pfitomny zaskuby pripominajici epilepsii. Po probéhnuti kreci
zahajujeme KPR, pokud je pacient bez reakce a nedychd normalné. Naproti tomu u epilepsie neni KPR
vhodna ani v pfipadé kratké zastavy dechu v pribéhu kredi.

2.2.2.1 U pacientii s podezi‘enim nebo priikazem COVID-19

e sledujeme pritomnost dychdni s odstupem od postizeného
e aniz bychom provedli otevieni dychacich cest a naklanéli se nad oblicej pacienta
e je mozZno zjistovat pfitomnost dychani polozenim nasi ruky nad Zaludek postizeného

2.2.3 Privolani profesionalni pomoci

e okamzité privolejte resuscitacni tym na definovaném telefonnim Cisle (ve FN Hradec Kralové)

e nebo dispecinku zachranné sluzby 155 (plati pro pracovisté FN mimo hlavni areal nebo resuscitaci
mimo areal FN),

e pokud je pomoc voldna z mobilniho telefonu, aktivujte reproduktor k hlasitému odposlechu,

e a pokud neni nebezpedi infekce pfenosnou nemoci pomoci aerosolu a kdy zachrdnce nema
ochranné pomucky, ihned zahajte zevni srde¢ni masaz

e pokud nemd zachrdnce mobilni telefon, odejde volat pomoc, a co nejdfive po navratu zahdji
srdecni masaz

2.2.3.1 U pacientii s podezi‘enim nebo priikazem COVID-19

e informujte resuscitacni tym nebo zachrannou sluzbu o této skutecnosti,

e nasadte si obli¢ejovou rousku

e a prekryjte nos a Usta postizeného chirurgickou maskou, (kyslikovou maskou v nemocnici) nebo
latkou

2.2.4 Poloha pacienta pro efektivni srde¢ni masaz

o efektivni srde¢ni masdaz vyZaduje pevnou plochu,

e ale stejné efektivnich kompresi je moZzno dosdhnout i na mékké podloZce, pokud zachrance
kompenzuje mékkost podlozky zvySenym Usilim pfi provadéni kompresi,

e pokud je lGZzko vybaveno CPR modem pro antidekubitni matrace, je doporuceno ho aktivovat
(nebo je vyfouknout),

e zdasadné neni doporuceno pacienta z postele pfesunovat na zem,

e neni doporuceno pouzivat tvrdych podloZek k resuscitaci

2.2.5 Vysoce kvalitni KPR

e zahajte a provadéjte vysoce kvalitni kardiopulmonalni resuscitaci
e v centru hrudniku na dolni poloviné sterna
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stlatovanim minimalné 5 cm, ale ne vice nez 6 cm do hloubky (u priimérného dospélého)
frekvenci 100-120 stlac¢eni za minutu (dvakrat za sekundu, 2 komprese v jedné sekundé v rytmu
na kazdé slovo ,Jedna Dvacet”)

a Uplné uvolnéte hrudnik po kazdém stlaceni

2.2.4.2 U pacientii s podezi‘enim nebo priitkazem COVID-19 v rdmci laické pomoci

zahajte neprerusovanou srde¢ni masaz
plati pro oddéleni a laboratore, které nejsou vybaveny pomulckami (nepocitdme kapesni masku)

2.2.4.3 U pacientii s podezi‘enim nebo priikazem COVID-19 y nemocnici

pouzijte co nejdfive AED
pro nalepeni elektrod a dodani vyboje staci ochranné pomlcky proti kapénkové infekci —
rukavice, zastéra s kratkym rukdvem, bryle a chirurgickd maska, tyto pomucky by mély byt
soucasti nebo v tésné blizkosti vybaveni pro zakladni KPR pro alespon 3 osoby
zapnéte pfistroj AED
a postupujte dle instrukci,
o nalepte elektrody dle obrazku na elektrodach
o v pfipadé predo-bocniho umisténi dejte pozor, aby elektroda pro levou stranu hrudniku
byla Gplné na boku umisténa pod podpazni jamkou,
o nékdy muZe byt doporuéeno umisténi elektrody pro levou stranu hrudniku p¥i€né,
(obrazek vpravo)
optimalizujte pocet osob pro zakladni KPR
o na misté zlistavaji dvé osoby,
o jedna osoba provadi komprese i ventilaci
= prakticky zahdji 30 kompresi
= 3 poté jednou rukou (druhd zlstava na misté masaze) zmackne samorozpinaci
vak odpovidajicim objemem k viditelnému zvednuti hrudniku tak, jak by se
postizeny normalné nadychl,
= dodd 2 vdechy,
o druha osoba
= drzi prichodné dychaci cesty tésné dvéma rukama a tzv. V hmatem, viz ventilace,
= pred zahdjenim ventilace je mezi samorozpinaci vak a obli¢ejovou masku viozen
antibakterialni/antivirovy filtr
=  aje doporuceno zavedeni nosniho/ustniho vzduchovodu,
o treti osoba
= z0stdva v dostatecné vzdalenosti od resuscitace (idealné mimo mistnost),
= komunikuje s resuscitacnim tymem, naviguje ho a zamezuje vstupu do mistnosti
nepovolanym osobam, pfindsi také vyzadané prostredky nebo pfistroje,
pokud tym poskytujici zakladni KPR neni dostate¢né trénovany, neposkytuje ventilaci, ale dodava
100 % kyslik pomoci kyslikové oblicejové masky a poskytuje nepferusovanou srdecni masaz,
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Spravné ulozeni elektrod PFri¢né uloZeni elektrody

™\

PFeZiti je nizsi u postizenych, u kterych byla provddéna ,pouze” nepferusovana masdz srdce oproti

2.2.5 Ventilace

resuscitaci, zahrnujici jak srde¢ni masaz, tak umélé dychani.

Zachrance, ktery je trénovany, schopny a chce poskytovat dychani, stfida 30 kompresi se dvéma
vdechy u vsech dospélych pacientd.

V nemocnici zachrance, ktery je trénovany, schopny a chce poskytovat dychani, stfida 30 kompresi se
dvéma vdechy u vSech dospélych pacientl za pouziti pomucek dle vybaveni pracovisté.

2.2.5.1 Kapesni maska

e se musi pfed pouZitim vytvarovat vysunutim vnitfni ¢asti smérem ven za pomoci obou palct

\\\\ 4

o

\

PR

e pouziti kapesni masky po spravném poloZeni na oblicej uzsi ¢asti masky na kofen nosu vyzaduje
zprtichodnéni dychacich cest V hmatem se zaklonem hlavy

e kapesni maska je uréena pro jednoho zachrance k dychani z Gst zachrance do masky a nelze ji
napojit na samorozpinaci vak
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2.2.5.2 Oblicejovda maska a samorozpinaci vak

e resuscitacni oblicejova maska je jiz vytvarovang,
e poklddd se uisi ¢asti nad kofen nosu, jeji pevné a tésné drzeni vyZaduje specidlni hmat
(oznacovany jako V hmat)
e Vhmat
o je provadén vidy dvéma rukama tak,
o Ze palce jsou uloZeny rovnobézné na tvrdé ¢asti masky tésné vedle vystupu pro napojeni
na samorozpinaci vak
o palce smétuji k bradég,
ostatni prsty pevné drzi dolni celist a vytahovanim nahoru (ke stropu) spolu se
zaklonem predsouvaiji dolni elist, coz vede ke zprlichodnéni dychacich cest
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2.2.5.3 U pacientii s podezi‘enim nebo pritkazem COVID-19

e je na vystup masky nasazen filtr pro dospélé s antivirovym a antibakterialnim Gcinkem, u déti
velikost musi odpovidat véku (hmotnosti) ditéte

e apro snizeni tvorby aerosolu je zaveden tstni vzduchovod (u pacienttd v bezvédomi)
e vybereme odpovidajici velikost vzduchovodu nebo vétsi, pokud spravna velikost neni dostupna

e Ustni vzduchovod zavadime z dlivodu minimalniho tonu jazyka konvexitou k bradé, jakmile jsme
nad kofenem jazyka, potom otoéime o 180 stupiili a zavedeme az k rozsifené ¢asti vzduchovodu,
ktera z(stava tésné nad fezaky

7.
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2.2.5.4 Vlastni postup ventilace

e vlastni ventilaci (u COVID-19 plus i minus) provadi stejna osoba, ktera vykonava srde¢ni masaz,
e ato po provedeni 30 kompresi,
e ventiluje
o jednou rukou, pokud neni vyznacnd obstrukce dychacich cest (tedy Ize volné nadechnout
pacienta),
o vyprdzdni takovy objem samorozpinaciho vaku, ktery stadi k viditelnému zvednuti
hrudniku jako pfi normalnim klidovém dychani postizeného
= predstavime si, Ze pokud neni prekazka v dychacich cestach, tak k normalnimu
nadechu potrfebujeme asi 5- 8 ml/kg optimalni hmotnosti pacienta,
= samorozpinaci vak ma cca 1,5-2 | objem a tedy k dodani 500 ml kysliku u 80 kg
osoby staci vyprazdnit pfiblizné tfetinu objemu,
e v pfipadé, Ze nadech je obtizny,
o dodavame takovy objem samorozpinaciho vaku, aby kviditelnému zvednuti hrudniku
doslo (pozor, mlze dojit k aspiraci zaludecniho obsahu, prednost ma okysliceni pacienta)
o asnazime se zlepSit uvolnéni dychacich cest vétSim zdklonem nebo predsunutim celisti
o nebo patrame po cizim télese v Ustech, které pomoci dostupné pomticky vyndame,
o u COVID-19 pozitivnich ale prerusime v pribéhu vyndavani télesa srdec¢ni masaz,
e kazdy vdech trva 1 sekundu,
e poté se necha pacient vydechnout
e a po klesnuti hrudniku se provede druhy vdech, opét po dobu jedné sekundy,
e poté se ihned pokracuje v srdecni masazi

2.2.5.5 Doddvani kysliku

e v nemocnici vZdy co nejdfive zajistime zdroj kysliku
o pro podavani kyslikovou maskou u COVID-19 pozitivnich, kde neumime nebo
nechceme ventilovat,
o pro ventilaci obli¢ejovou maskou a samorozpinacim vakem
e zdrojem muze byt kyslikova lahev nebo centralni zdroj kysliku
prutok zvolime vidy maximalni, ktery Ize nastavit na redukénim ventilu

o u ventill pro vysokopritokovou ventilaci nastavime cca 20 litr(i (maximalné
301)
k dodani 100 % kysliku je nezbytné vidy pouZit rezervoar kysliku
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Obrazek a popis samorozpinaciho vaku

Expiratory Air-inlet One-way Valve
Valve PEEP Self-inflating & O2 Reservoir Socket
Valve Bag
l Air-inlet & Pressure

Release Valves

Face Pop off Oxygen inlet Reservoir
mask  valve & tubing Bag
Vysvétlivky:

e Expiratory Valve = vydechova chlopen pro vydech pacienta mimo vlastni resuscitacni vak,
nedochdazi tedy nikdy k miseni vydechovaného vzduchu s ¢erstvym kyslikem,

e PEEP Valve — chlopen pro vytvoreni protitlaku proti vydechu pacienta, neni béZznou soucasti,

e Face mask = obli¢ejova maska,

e Pop off valve = tlakovy ventil, ktery po otoceni do polohy off uzavie systém, po otevieni umozni
¢asti vdechované objemu uniknout mimo systém v pripadé prekroceni nastaveného tlaku, ktery
je pokladan za bezpecny proti roztrieni plice (je uréen vyrobcem), pfi KPR tuto chlopen
uzavirame

e Self-inflating bag = samorozpinaci vak, po zmacknuti ma schopnost nasat vzduch nebo kyslik
z Air-inlet a Oxygen inlet a rozepnout se do puvodni velikosti,

e Air-inlet One-way Valve a 02 Reservoir Socket = otvor, ktery slouZi k napojeni na rezervodr, je
jednosmérny, tedy , nasava“ kyslik z rezervoaru nebo vzduch, pokud rezervoar chybi, do vaku a
pti stlaceni vaku nedochazi k uniku zpét ven

e Oxygen inlet a tubing = hadicka k napojeni na zdroj kysliku

e Airinlet a Pressure Release Valve = vstup vzduchu, pokud neni rezervoar naplnén kyslikem, a pfi
preplnéni rezervodru kyslikem funguje tlakova pojistka k Uniku kysliku mimo systém, aby nedoslo
k roztrZeni rezervoaru

Pamatujte, Ze ackoli je u samorozpinacich vakli v ndvodu napsano, Ze je lze pouiZit v pribéhu
vlastni dechové aktivity pacienta k dodani kysliku, prakticky to neni mozné, protoze prekonani
odporu vydechové chlopné je natolik narocné, ze v kratké dobé dojde k vycerpani pacienta.
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2.2.6 AED

e poufZijte co nejdrive automaticky externi defibrilator (AED), je-li dostupny
e v nemocni¢nim prostfedi se doporuc¢eno dodat vyboj do 3 minut od zastavy,
e (as do prvniho vyboje je ukazatelem kvality péce
e vétsSina AED pfistrojU je poloautomatickych,
o coZ znamena, Ze pokud je identifikovan rytmus, ktery vyZaduje dodani elektrické energie,
je nutno zmacknout tlaéitko na pfistroji,
e pokud tlacitko chybi, jedna se o plné automaticky pristroj a ten sam doda vyboj, pokud je treba,
e o0soba, kterd AED ovlad3, je zodpovédna za to, Ze se nikdo v dobé dodavani vyboje nedotyka
pacienta

Obrazek — poloautomaticky AED

’!’

2.2.6.1 Vlastni postup pouziti AED

e po pfineseni AED
e pristroj zapnéte
e addle postupujte dle instrukci
¢ nalepte elektrody dle obrazku na elektrodach, nespéchejte, chybné nalepené elektrody snizuji
ucinnost dodaného proudu a nemohou se znovu odlepit a prelepit (poskodila by se lepici vrstva)
o nezapomerite, Ze elektroda pattici na levou ¢ast hrudniku, musi byt uloZzena na bok pod
podpazni jamku kolmo na Zebra nebo podélné se Zebry podle typu elektrod mimo prsni
tkan), vyrazné ochlupeni hrudniku by mélo byt odstranéno s minimalizaci prodlevy
v dodani vyboje
o alternativni pozice elektrod je predo- zadni, kterd je opét vyobrazena bud na vlastnich
elektrodach, nebo na obalu (pozor, elektroda patfici na pravy hrudnik se presouva na
levy hrudnik pod levy kli¢ek vedle hrudni kosti, elektroda plvodné uréena na levy bok se
lepi vlevo od patete pod levou lopatku)
e v prlbéhu pripravy k pouZiti a dale pfi nalepovani elektrod probiha stale srdeéni masaz
e kardiopulmonadlni resuscitace se prerusi az po vyzvé AED pfistroje — Ustupte (ustupte a
nedotykejte se pacienta) k provedeni analyzy rytmu ptistrojem (v prGbéhu analyzy se nikdo
nesmi dotykat pacienta) a eventuelnimu dodani vyboje,

e kdy po ozndmeni, Ze je vyboj doporucen,
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e je zachrance vyzvan ke stisknuti tlacitka
e poté ihned po analyze, pokud neni vyboj doporucen, nebo po dodani vyboje pokracujte v srdecni
masatzi (i kdyz AED bude navadét k zahdjeni kompresi opozdéné),
e vyckejte na vyzvu k podani 2 dechti
e aprovedte je, pokud jste cviceni a chcete dychat,
e nebo pokracujte v neprerusované masazi
e do doby nové vyzvy ,Ustupte, bude provedena analyza“
o (interval pro analyzu je nastaven v AED na 2 minuty),
e vétsina pristroja AED udava spravnou frekvenci kompresi a je vhodné ji dodrzet
e standardné jsou AED vybaveny elektrodami pro déti nad 8 let a dospélé,
e pokud je dité pod 8 let, je vhodné pouZit elektrody détské,
o které by mély byt u kazdého AED,
o nékdy je vyZzadovana dalsi akce k pfepnuti dospélého rezimu na détsky,
o Oopét je potieba postupovat dle instrukci pfistroje,
o dale neni potfeba upravovat energii vyboje, toto je jiz automaticky naprogramovano;

pokud détské elektrody nejsou dostupné, pouZijeme dospélé

2.2.7 Trvani zakladni KPR

e KPR pokracuje do pfedani resuscitacnimu tymu
¢ nebo do obnoveni spontanniho obéhu pacienta (znamek Zivota)
o kdyZ se pacient brani, hybe, vydava zvuky nebo mluvi, pferusi se zevni srde¢ni masaz,
e apokud dycha po zaklonu hlavy vice nez 10 vdechti za minutu — kaZzdou 6 sekundu jeden nadech
i ventilace — prerusi se i dychani;
e pokud dycha pomaleji, pokracujeme ve ventilaci 10 vdechii za minutu.
e 2 zachranci se stridaji
o pfiunave,
o nejdéle po 2 minutach,
o uobéznich pacientli po 1 minuté,
= to znamend, ten, ktery dychal, pokracuje ve stlacovani hrudniku a naopak,
stfidani nesmi prerusit komprese hrudniku, stfidani se provadi v dobé dychani

2.3 Postupy pro zakladni KPR u pacientii bez COVID-19

Nereaguje,
nedycha normalné

v
Volzjte mistné pFisluiny
resuscitaénitvm

I 30 stlaceni hrudniku ]

Pokradujte v resuscitaci
30:2

-~

Jakmile je
pfinesen AED, zapnéte
jej a postupujte
podle instrukci

Sttfedisko vyuky KPR a reSeni urgentnich stav Stranka 15



Zakladni kardiopulmonadlni resuscitace-studijni material verze 13/2021

2.4 Postupy pro zakladni KPR u pacientti s COVID-19

BLS a AED u COVID-19 - laici BLS a AED u COVID-19 - zdravotnici

Nereaguje a nedychd norméin& Nereaguje a nedycha normalné

Zhodnot dychéni pohledem,
nezprichediiuj DC ani se nepfibliiuj k

Zhodnot dychéni pohledem,

nezpriichodfiuj DC ani se nepfiblizuj k

obliceji

obligeji

4

Zavolej a informuj o COVID pozitivité Zavolej a informuj o COVID p

Piekryj nos a dsta ob&ti maskou nebo Piekryj nos a dsta ob&ti maskou nebo
latkou a

ﬂ Poufij co nejdfive AED

Oblet si 0OP, optimalizuj tym

Zahaj kontinudlni stlacovani hrudniku

ﬂ Zahaj 30 kompresi hrudniku

Po piineseni a zapnuti AED postupuj podle Zutschy DD R RGeS
instrukci AED Jedna osoba drii ambu dvéma rukama

{v-hmat) a ten kdo provadi masaz, ten
poskytuje i vdechy
Filtr mezi masku a ambu
Tym, ktery neumi nebo odmitd ventilaci,

podavi kyslik maskou a provadi pouze

Po pieddni pacienta proved’ hygienu rukou

masdai kontinudlné

a informuj hygienu ohledné kontaktu

2.5 Bezpecnost

e sohledem na soucasnou pandemii je doporuceno pro laiky zvazit poskytnuti srdecni masaze a
pouziti AED

e nelaici pouZivaji pro vSechny aerosol generujici procedury ochranné pomdicky dle doporuceni
mistnich autorit

Dllezité je upozornéni pro laiky a neprofesionalni zachrance, Ze poskytnuti zakladni KPR i
v pfipadé, Ze u pacienta neni zdstava obéhu, neni spojeno s vyznamnym poskozenim. Z dat studii
je procento poranéni velice nizké — zlomenina Zeber a klicku v 1,7%, bolest hrudniku v 8,7%, nebylo
dokumentovano Zadné poskozeni vnitinich organt.
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2.6 Vlastni postup u neCOVID-19 pacienta

Krok/postup Obrazek Vlastni popis

Bezpecnost Ujisti se o vlastni bezpecnosti a bezpecnosti
zachranujiciho

Reakce na Oslov hlasité pacienta ,Jste v poradku?“ a lehce

stimulaci zatfeste rameny pacienta

Sleduj jakoukoli
reakci (pohyb

zvuk

Pokud neni Zadna reakce, postup k dalSimu bodu.

Dychaci cesty

Zprichodni
dychaci cesty

PoloZ 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 Celo a zdvihem dolni Celisti ukazovakem,
netla¢ na mékké struktury krku, mazes zpUlsobit
stlaceni dychacich cest

Dychani

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

vydechovany
proud vzduchu

V prvnich minutach po zastavé muzZe 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 pfi vyrazné
kratSi dobé nemusi$ postihnout velmi pomalé
y,hormalni” dychani

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

Nereaguje a
nedycha normalné

Zavolej
profesionalni
pomoc

V nemocnici volej mistné pfislusny tym, mimo
hlavni areal (a mimo nemocnici) volej 155, dej si
hlasity odposlech pro komunikaci s dispe¢erem
Ve FN HK zvol ¢islo resuscitacniho tymu, pod ktery
spadd misto zasahu

Pamatuj, Ze vSechna prostranstvi, oddéleni a
budovy, kde nejsou jednotky intenzivni péce,
spadaji pod resuscitacni tym KARIM — ¢islo 4888
Volej z mobilniho telefonu, dej ho na hlasity
odposlech a ihned zahaj srde¢ni masaz
Neopoustéj zachranujici osobu, pokud je to
mozné

Vidy fekni, odkud volas a upfesni misto zasahu co
nejvice; pokud je mozné vysli néjakou jinou osobu
k navigaci na misto a odemknuti dvefi a vytahu
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AED

Posli pro

AED/defibrilator/m

onitor

Obéh

Zahaj masdz srdce,

Pokud jsi na pracovisti, které disponuje AED nebo
defibrildtorem s AED, pfines ho a okamZité pouZij

pokud je nejvice
pravdépodobna
srdecni pricina

zastavy (dospéli)

Postav se z boku k pacientovi (v pripadé Ze neni
misto z boku zUstari za hlavou)

Stlj mirné rozkroémo tak, aby dlan byla v ose
tvého téla

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

Druhou dlaft umisti nad prvni tésné nad zapésti,
spoj prsty a ujisti se, Ze tlak prstd nebude na
Zebra (tedy Ze veskerad sila sméfuje na hrudni kost
—vhodné zvednout prsty nad télo pacienta)
Propni horni koncetiny v loktech

Neposouvej dlané na konec hrudni kosti

Sila kompresi je smérovdna kolmo k podloZce
(stlacuje se hrudni kost oproti patefi, tvda ramena
by méla byt nad osou téla pacienta)

Stlac¢ovani hrudniku je o 5 aZz 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 pfi pocitani jedna dvacet stla¢ na
jedna i dvacet)
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Dychani

V pribéhu
resuscitace po
tficeti kompresich
dvakrdt vdechni do

pacienta

Stejnym zpusobem
proved 5 vdechi
na zacatku
resuscitace, pokud
bylo pfi¢inou
zastavy topeni
nebo $lo o dité

Zprachodni dychaci cesty, viz vyse

Stiskni pevné nos pacienta ukazovakem a palcem
(pokud nebudes dychat ze svych Ust do nosu
pacienta)

Otevri Usta pacienta, ale stdle udrzuj zédklon jeho
hlavy

Pfitiskni svd Usta na Usta pacienta (Uplné a pevné
obemkni jeho Usta tak, aby neunikal vzduch)
Vdechuj sv(j normalni dechovy objem do
pacienta po dobu jedné sekundy, sleduj, zda se
hrudnik zvedd

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

Proved druhy vdech stejnym zplsobem (pokud
neni dychani G¢inné, 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
stdle dokola, pokud jste dva, jeden provadi
komprese, druhy dycha, v téchto Cinnostech se
stfidejte po 2 minutach (nebo dfive kdyz jsi
unaven), pokud pouZzivas AED, tak v dobé analyzy

AED analyza

Zapni AED, nalep

elektrody a

postupuj podle
prikazd pristroje

lhned, jakmile AED bude pfinesen, zapni pristroj a
nalep elektrody na hrudnik pacienta podle
obrazkli 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
zvrcholu podpazi, aby proud mohl projit skrz
srdecni sval
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V pribéhu téchto cinnosti stale probiha srdecni
masaz (pokud je zachranc( vice, tak i dychani)

Jakmile pfistroj vydad prikaz k odstoupeni od
pacienta, odstupte a nedotykejte se pacienta
sledujte okoli, aby ani nikdo jiny se pacienta
nedotykal

V této dobé probiha automaticka analyza srdecni
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 pfikazu,
vydaném AED pfistrojem

Po elektrickém wvyboji, nebo pokud neni vyboj
indikovan, se okamZité znovu zahajuje KPR

Pozor: prikazy AED ptistroje mohou byt s urcitou
C¢asovou prodlevou, necekej na  vyzvu
k pokracovani srde¢ni masaze

AED neni
dostupné

Neprerusujte resuscitaci do doby:

e jste vysttidani resuscitaénim tymem

e pacient se hybe, otevirad odi, vydava zvuky a
dychd normalné

e jste Uplné vyCerpan

Nereaguje, ale
dycha normalné

Uloz pacienta do
zotavovaci polohy

Zdvihni pazi pacienta blize k sobé a ohni ji v lokti
na90°

Proplet své prsty ruky blize hlavy pacienta s prsty
vzdalenéjsi ruky pacienta, opatrné polozZ jeho dlan
na jeho tvar a ponechej toto spojeni do doby
Uplného pretoceni téla
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Rukou koncetiny blize kolenu zvenku chytni
koleno, pokr¢ ho, poté tahem kolene k sobé a
dlané pacienta na tvari doll k podloZce proved
rotaci téla a otoceni o 90 ° tak, aby télo bylo
stabilizovano kolenem pacienta

Nyni mUze$ opatrné vysunout svoji ruku, kterd
fixovala hlavu pacienta, proved mirny zaklon
hlavy pacienta, aby byly volné dychaci cesty a
zaroven aby pfi zvraceni sekret volné odtékal z Ust
Dlanii pacienta ponech pod hlavou, aby fixovala
volné dychaci cesty

Pretacej postizeného na opacnou stranu kazdych
30 minut
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2.7 Obstrukce cizim télesem - dospély
Jedna se o zavainy stav, dochazi nebo muze dojit k ¢aste¢né nebo Uplné obstrukci dychacich cest a

nasledné hypoxické nebo asfyktické zdstavé obéhu. Je spojena s per os prijmem tekutin nebo jidla a
vyzaduje okamzitou pomoc.

Zjisténi zavainosti

obstrukce
Tééka obstrukce Lehka obstrukce

{neni schopen miuvit, (je schopen miluvit, kaslani

kailani je neefektivni) e efektivnl]
Vyzvite ke kaildni

PFi vadomi ¥z
Bezvédomi i da Pokratujte dokud nedojde
. MK uder dora k uvolneni dychacich cest
I
zahajte KPR Sx stladeni nadbfitku nebo bude kadel
neefektival

Obrazek 1: Pryni pomoc pfi obstrukci dychacich cest dospélého (Erc.edu)

e Pokud pacient kasle a kasel je efektivni, podporujte pacienta v kasli.

e Pokud je pfitomna tézka obstrukce dychacich cest (kasle neni schopen, je viditelné dychani —
zatahovani pomocnych dychacich svall, minimalni zvuk) zahajujeme vypuzovaci manévry

e az5 uderl mezi lopatky

e pfi nelspéchu HeimlichGv hmat — prudké stlaceni bficha pod hrudni kosti.

e Pokud dochazi k zastavé obéhu, zahajte okamzité KPR.
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Vykon
Podezieni na
vdechnuti ciziho
télesa

Obrazek

verze 13/2021

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

Zavazna obstrukce

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

Pokud je pacient pfi védomi a je pfitomna tézka
obstrukce dychacich cest, proved 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 casti druhé dlané ostfe udef mezi
lopatky, prizpUsob silu uderu anatomii pacienta,
aby nedoslo k vazinému poranéni napt. patere

Zavazna obstrukce

Stladeni nadbfisku
HeimlichGv hmat

(chvat, manévr)

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

V pfipadé nelspéchu Uderd 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 dlan dej pres zatatou pést a rychle
pfitdhni k sobé a nahoru

Opakuj az 5x

Trva tézka
obstrukce
Pacient je stéle pfi

védomi s tézkou
obstrukci

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

Zahaj KPR

ve

Bezvédomi pfi
obstrukci cizim
télesem

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

Zahaj KPR srdecni masazi

Kontrola pacienta

V pripadé uspésného vypuzeni ciziho télesa a pretrvavani kasle, obtizi pfi
polykdni nebo pocitu pritomnosti ciziho télesa v dychacich/polykacich cestach
a po pouziti Heimlichova hmatu/KPR by mél byt pacient zkontrolovan lékarem
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3. Zakladni resuscitace déti

Tato doporuceni plati pro vsechny déti, tedy pro novorozence (prvni 4 tydny po porodu), mimo
resuscitaci na porodnim sale, kojence (do 1 roku Zivota), déti (1-18 let).

KPR u déti “vypadajicich” jako dospéli Ize vést dle doporuceni pro dospélé.

Postupuijte podle nasledujicich krokt
Je bezpeéno? Zakfic¢ |
—
. Druhy zachrance vola resuscitac¢ni tym nebo ZS, aktivuje na telefonu hlasity
Nereaguje? ) : )
odposlech a jde pro AED (pokud je dostupné)

-

Zpruchodni dychaci cesty

Nedycha normalné?

Pokud nejsi schopen nebo .. T P
V nemochnici pouzij oblicejovou

nechces provadét dechy, .,
masku a samorozpinaci vak

rovadéj neprerusovanou
& L Ventiluj pomoci 2 osob

Podavej 100 % kyslik

srde¢ni masaz
Vdechy by se mély poskytnou co
nejdrive

Pokud je zachréance sam, nyni zavola resuscitacni tym nebo ZS a telefon da na hlasity odposlech (zapne

reproduktor)

Dej 2 vdechy

-

Stfidej 15 kompresi a 2 Ukonci resuscitaci jen pokud je navrat znamek Zivota
vdechy

3.1 Rozpoznani srdecni zastavy

Dité nereaguje a nedycha normalné.

3.2 Zakladni resuscitace déti
Postupujte podle nasledujicich kroku:

3.2.1 Ujistéte se, Ze prostiedi je bezpetné

V ptipadé, Ze jste vy i zachranujici v bezpe¢ném prostredi,
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3.2.2 Zjistéte zastavu dechu a obéhu

e oslovenim, pokud postiZzeny nereaguje na osloveni,

e tak stimulujte zatfesenim rameny (bez dalsi bolestivé stimulace), pokud nereaguje,

e zpruchodnéte dychacich cest

e poté sledujte (do 10 sekund) pFfitomnost normalniho dychani, viastni princip je popsan v tabulce

e pokud je vice neZ jeden zachrdnce, druhy po stanoveni, Ze dité nereaguje, uhned vola
resuscitacni rym nebo zdchrannou sluzbu a na telefonu aktivuje hlasity odposlech

V prvnich minutach po srdecni zastavé se mohou vyskytnout pomalé nepravidelné dechy (gasping).
Pokud mate pochybnosti, Ze je dychani normalni, povazujte to za dychani nenormaini.

3.2.2.1 U pacientii s podezi-enim nebo priikazem COVID-19

e sledujeme pfitomnost dychani s odstupem od postizeného
e aniz bychom provedli otevieni dychacich cest a naklanéli se nad obli¢ej pacienta
e je mozno zjistovat pfitomnost dychani poloZzenim nasi ruky nad Zaludek postizeného

3.2.3 Dychani
pokud neni dychani normalni,

e podej inicidlnich pét vdechd,

e vdechuj cca 1 sekundu tak, aby doslo viditelné ke zvednuti hrudniku,

e hlava ditéte do 1 roku je v neutrdlni poloze, tedy celo a brada jsou v jedné roviné a tato rovina je
paralelni s podlozkou

e starSimu ditéti zaklonime hlavu obdobné jako u dospélého

Obrazek neutralni polohy ditéte do 1 roku

e pokud je nemoiné podat efektivni vdech,
o odstranime viditelnou obstrukci, aniz bychom ale prstem naslepo patrali v dutiné dstni
o azkusime ménit polohu ke zlepseni prichodnosti dychacich cest
o zkusime 5 pokusti k dosazeni efektivniho vdechu,
o pokud neni stale uspésné,
o zacneme srdeéni masaz
e v nemocnici pouZijte oblicejovou masku a samorozpinaci vak a 100 % kyslik
e U veétsSich déti, kde neni vak a oblicejovd maska, pouzijte kapesni masku
e pokud je jen 1 zachrance,
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o pred zahajenim srde¢ni masaZe zavola resuscitacni tym nebo zachrannou sluzbu,
aktivuje hlasity odposlech a ihned po aktivaci zahaji srde¢ni masaz
o pokud neni mobilni telefon k dispozici, provadi 1 minutu KPR pred opusténim ditéte
pro volani profesionalni pomoci
e pokud zachranci neuméji nebo nechtéji zahajit ventilaci, provadéji pouze komprese, ventilace se
do KPR pfid3, co nejdfive je to mozné

3.2.3.1 Dité s podezi'enim nebo pritkazem COVID-19

e po stanoveni srdecni zastavy
e zachrance prekryje Usta a nos chirurgickou rouskou,
o rutinné nepouzivame latku pro znemoznéni vymény plynd v pribéhu masaze, neni ani
prikaz zamezeni prenosu;
o pokud neni chirurgickd rouska dostupna a zachrance by jinak nezahdjil srde¢ni masaz, Ize
volné polozit na Usta a nos latku,

Ackoli je rozsah poskytnuté KPR individualnim rozhodnutim, je nutno brat ohled na preneseni
infekce na rodinné pfislusniky a rozsifeni infekce mezi kolegy a dalsi jedince, rodinni pfislusnici jsou
vétsinou stejnému viru jiZ exponovani a jejich vile k provadéni KPR je vysoka.

e pokud neni jako pri¢ina zastavy obéhu pravdépodobny srdecni kolaps, zachranci, ktefi umé&ji a
chtéji zprachodnit dychaci cesty a poskytnout 5 vdechd, by méli toto provést, ackoli riziko infekce
je zvySené, ale zaroven je signifikantné zlepsSeny vysledek,

e v ostatnich pripadech by méli minimalné poskytnout srde¢ni masaz

V nemocnici zdravotnici pfistupuji k ditéti s moznou nebo prokazanou infekci COVID-19 s jiz
obléknutymi ochrannymi pomickami uréenymi pro aerosol generujici procedury, i kdyby mélo
dojit k prodlevé v zahajeni nebo pokracovani KPR.

3.2.4 Vysoce efektivni srde¢ni masaz

e stlacujte hrudnik v misté dolni poloviny hrudni kosti
e do hloubky minimalné 1/3 pfedozadniho rozméru hrudniku,
e nikdy ne hloubéji nez 6 cm, coz odpovida délce dospélého palce,
e frekvenci 100-120/min (2 komprese v jedné sekundé)
e Uplnym uvolnénim hrudniku po kazdém stlaceni, aby se hrudnik mohl pIné rozvinout
e srdecni masdz, pokud je to mozné, se provadi na pevné podlozce,
o ale s ditétem by se mélo hybat jen tehdy, pokud vysledky KPR budou po premisténi

vyznamneé lepsi, napf. pro umoznéni pristupu k ditéti

e odstran odév z ditéte, jen pokud zavazné brani v srdecni masazi

e prednostné provadét komprese za poufZiti techniky dvou palcd s obkrouzenim hrudniku dlanémi
u kojenct, uplné uvolfiuj hrudnik, 1 zachrance alternativné m(ze provadét komprese pomoci
dvou prsti — ukazovaku a prostredniku

e u starSich déti nez rok zavisi na velikosti ditéte a velikosti dlané, zda se pouzije metoda 2 palc(,
jedné ruky nebo dvou rukou jako u dospélého,

e pokud je pouZita metoda jedné ruky, druhd mizZe udrZovat oteviené dychaci cesty zaklonem
hlavy nebo stabilizovat horni koncetinu v misté lokte
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e dva a vice zachrancl se maji ¢asto stfidat, ten, ktery masiruje, ma ménit polohu rukou u metody
2 rukou (nad a pod) nebo metody 1 ruky na 2 rukou

e KPR se prerusi v pfipadé jasnych znamek obéhu (pohyb, kasel) nebo pfi vycerpani

e dispecerem vedend KPR u déti, provadéna laiky, souvisi se zkuSenosti a ochotou zachrdnce, takze
mulzZe byt volen i dospély rezim stfidani ventilace — masaz 30:2 nebo provadéni pouhé
nepferusované masaze

3.2.5 Vysoce kvalitni KPR

Znamena podani 5 inicidlnich efektivnich vdecht a stfidani 15 kompresi a dvou decht

3.2.6 AED

e vpfipadé ndahlého kolapsu pred svédky je vysokd pravdépodobnost pfitomnosti
defibrilovatelného rytmu, pokud je jen 1 zachrance a je v blizkosti dostupné AED, je doporuceno
ihned volat resuscitacni tym nebo zachrannou sluzbu a zaroven donést a pouzit AED

e pfi poufZiti AED je nutné prerusovat KPR na co nejkratsi dobu (KPR probiha za nalepovani elektrod
a co nejdrive po analyze nebo dodaném vyboji)

e udéti pod 8 let pouzijeme détské elektrody, pokud nejsou dostupné, pouzijeme pro dospélé

3.2.6.1 AED u ditéte s podezi‘enim nebo pritkazem COVID-19
AED, pokud je dostupné, by mélo byt pouZzito co nejdtive, ale primarné v pfipadech:

e nahlého svédky spatfeného kolapsu,

e udéti s anamnézou srdecniho onemocnéni,

e udéti nad 1 rok bez identifikovatelnych nekardidlnich pticin

e avidy, pokud je AED v blizkosti a KPR je poskytovana 2 zachranci.

3.2.7 Traumaticka zastava

¢ minimalizujte pohyby krcni patefi, i kdyZ vlastni resuscitace je prioritni
e nepouiivejte rutinné AED na misté traumatu,
o poutZijte AED jen v situacich s pravdépodobnym rozvojem defibrilovatelnych rytm( (napr.
uraz elektrickym proudem, bleskem)
e pozijte pfimy tlak na krvacejici ranu pfi masivnim krvaceni, pokud je to moZné, pouiijte
kompresivni obvaz a u nekontrolovatelného, Zivot ohroZujiciho krvaceni, turniket

3.2.8 Zotavovaci poloha

e u déti v bezvédomi s normalnim dychanim lze udrZovat prichodnost dychacich cest manudlné
zaklonem hlavy a zvednutim brady nebo pfedsunutim celisti, nebo zejména pfi riziku zvraceni,
uloZeni ditéte do zotavovaci polohy, viz tabulka

e pokud umistite dité do zotavovaci polohy, hodnotte dychani kazdou minutu pro detekci srde¢ni
zastavy

e méite stranu kazdych 30 minut

e utraumatizovanych bezvédomych déti pouzijte predsunuti celisti a omezte pohyb kréni patefi
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3.3 Vlastni postup u déti bez COVID-19

Krok/postup Obrazek Vlastni popis

Bezpecnost Ujisti se o vlastni bezpecnosti a bezpecnosti
zachranujiciho, zavolej si nahlas o pomoc.

Reakce na

stimulaci Zeptej se hlasité , Jsi v poradku?”

Sleduj jakoukoli

Stimuluj dité zatfesenim rameny, u malych déti
fixujte jednou rukou hlavicku a druhou rukou

reakci (pohyb zatteste pazi
zvuk, plag)
Pokud neni zadna reakce,
Dychaci cesty PolozZ pacienta na zada, pokud jiz neni

Zprichodni
dychaci cesty a

zjisti, zda dité
dycha normalné

Poloz dlan na jeho ¢elo a ukazovak druhé ruky na
stfed ze spodu dolni Celisti, jemné proved’ zdklon
hlavy tlakem dlané na celo a zdvihem dolni celisti
ukazovdakem do dosaZeni neutralni polohy hlavy u
déti do jednoho roku, pfilis velky zdklon hlavy
mUze zpUsobit obstrukci, u starsich zaklon hlavu,
netla¢ na mékké struktury krku, muzes$ zpuUsobit
obstrukci dychacich cest, dlleZité zejména u
kojencd a malych déti

Pokud nelze zprichodnit dychaci cesty zaklonem
hlavy nebo pfi traumatu s podezienim na
poranéni kréni patefe, zkus predsunout dolni
Celist pomoci dvou prstd obou rukou, které
zezadu tlaci dolni celist doptedu, pokud timto
manévrem nedojde ke zprlichodnéni dychacich
cest, je potfeba mirné zaklanét hlavu az do doby
zprlchodnéni

Dychani

Zjisti, zda je
dychdni normalni,
a to pohledem,
poslechem, a
pokud citi§
vydechovany
proud vzduchu

V prvnich minutach po zastavé muze byt pfitomen
nepravidelny, pomaly a hluény gasping

Zjisténi normdlniho dychani po zprlchodnéni
dychacich cest pohledem ke zjisténi pohybu
hrudniku, poslechem a citénim vydechovaného
vzduchu na tvafi vySetfujictho nesmi trvat déle
nez 10 sekund

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

Nereaguje a dycha
normalné

Zotavovaci poloha

O AbputKidsHealth.ca

Kdyz dité dycha samo, ale nereaguje, poloz ho na
bok (do zotavovaci polohy) a kontroluj dychani
kazdou minutu, mén strany kazdych 30 minut

U malych déti je vhodné pro stabilizaci polohy
zalozeni zad malym polstdfem nebo stocenym
rucnikem nebo kapnou

Dej 5 vdechl
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Neni normalni
dychani

5 x vdechni do
ditéte

S T~ T
LK. Maconochie et al / Resuscitation 95 (2015) 223 .'.':t\

LX Maconochie et al / Reswscitation 85 (2015) 223-248

Rescue breaths for a child over 1 year of age :\
{ g

Dychej u kojencl a malych déti do Ust a nosu
najednou, u vétSich déti bud’ do nosu, nebo do Ust
— vizdy pevné stiskni nos nebo uzavfi 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 udriuj
zprlichodnéné dychaci cesty a sleduj vydech
poklesem hrudniku, podej 5 vdechl na zacatku
resuscitace nebo dva vdechy v pribéhu
resuscitace

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

Pokud nelze dosahnout efektivniho vdechu,
podivej se do Ust ditéte a odstran zfejmou
viditelnou prekazku dychacich cest, nepatrej po
cizim pfedmétu naslepo pomoci prstu

Pokud prekazka neni patrna, zkontroluj polohu
hlavy, u kojence dochazi k predklonu hlavy,
mozné je podlozZit ramena stotenym rucnikem
nebo je hlava vice zaklonéna nez je nutnd
neutralni poloha hlavy, u vétSich déti mén polohu
hlavy — zvétsi zaklon hlavy nebo naopak sniz pfilis
velky zdklon, zkus predsunuti dolni ¢elisti

Nereaguje a
nedycha normalné

Zavolej

profesionalni
omoc

Pokud je vice zachrancl, jeden zahdji resuscitaci,
druhy po zjisténi absence reakce vola zachrannou
sluzbu nebo resuscitacni tym okamzité

Pokud je jen jeden zachrance a mda mobilni
telefon, pred zahajenim srde¢ni masaze vold
profesionalni pomoc a aktivuje hlasity odposlech,
ihned poté zahdji srdecni masaz a postupuje dle
instrukci operdtora; pokud 1 zachrdnce nema
mobilni telefon, poskytne 1 minutu KPR a poté
opusti dité pro zavolani profesionalni pomoci

Ve FN HK - volej mistné ptislusny détsky
resuscitacni tym, pod ktery spadd misto zdsahu,
155 mimo hlavni areal nebo mimo nemocnici, dej
si hlasity odposlech pro komunikaci s dispecerem
Pamatuj, Ze vSechna prostranstvi, oddéleni a
budovy, kde nejsou jednotky intenzivni péce,
spadaji pod resuscitacni tym KARIM — Cislo 4888
Volej zmobilniho telefonu a neopoustéj
zachranujici osobu, pokud je to mozné

Vidy fekni, odkud volas a upfesni misto zasahu co
nejvice; pokud je mozné vysli néjakou jinou osobu
k navigaci na misto a odemknuti dvefi a vytahu

Hodnoceni nesmi trvat déle nez 10 sekund
Sleduj zndmky Zivota — jakykoli pohyb, kasel,
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Zhodnot obéh normalni dychdni, palpace pulzu je nespolehliv3,
ditéte proto zahajujeme KPR, pokud dité nedycha
normalné a nema znamek Zivota
Pokud jsou pfitomny znamky Zivota, ale dité
nedychd normdlné, pokracuj vdychani tak
dlouho, dokud dité neza¢ne samo dychat

Nejsou znamky U vsech déti se stlacuje dolni polovina sterna do
Zivota 1/3 pfedo-zadni hloubky hrudniku

Uvoliuj uplné tlak na hrudnik po provedené
Zahaj srdecni kompresi
masaz Stla¢ hrudnik 15 krat frekvenci 100-120 (dvé za

jednu sekundu)

U kojence jeden zachrdnce alternativné stlacuje
hrudnik dvéma prsty (ukazovak, prostrednik)
Hloubka komprese je 1/3 vysky hrudniku, druha
ruka udrzuje prichodné dychaci cesty

U kojence a dvou zachrancl se pouZije obemknuti
hrudniku dlanémi a hrudnik se stlacuje obéma
palci, Spicky palcd jsou smérfovany na hlavu
kojence

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

U déti nad jeden rok pouZit metodu jedné dlané
nebo jako u dospélych dvou dlani

Prsty jsou zvednuty, aby nedochazelo k tlaku na
Zebra

Ramena zachrdnce jsou nad osou ditéte

masaz je provadéna do hloubky 1/3 predozadni
vysky hrudniku

U vétsSich déti nebo u malych zachrancl je snazsi
pouziti dvou rukou se zaklesnutymi prsty jako
v pfipadé dospélych, sila komprese je pfimérené
uzplsobena poZadované hloubce masaze
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" Chest compeession with two hands—child

Kardiopulmonalni Stridej 15 kompresi a 2 vdechy

resuscitace

AED Pokud jsi svédek kolapsu ditéte a predpokladas
*""'. primarni srdecni pri¢inu zastavy, volej ihned

k doneseni prostfedk na analyzu rytmu a
| | moznou defibrilaci (AED/defibrilator)

Ukonceni KPR Pokracujte vresuscitaci do doby prichodu
resuscitacniho tymu
Dité ma znamky Zivota (snazi se posadit, hybe se,
otevira oci, dycha normalng, place, kasle...)
Jste vyCerpani

3.4 Obstrukce dychacich cest u déti
Obstrukce dychacich cest cizim predmétem je pravdépodobna,

e pokud jde o nahle vzniklé dechové obtize
o jako kasel,
o stridor,
o obtizné dychani,
o daveni
e u déti, které nemaji jiné zndmky onemocnéni, pfed pfihodou jedly nebo si hraly s drobnymi
predméty.

Nase pomoc se déli podle obtizi, které u ditéte zjistime.

V pripadé efektivniho kasle, ktery je hlasity, dité je dobfe pfi védomi, dokaze se pred zakaslanim
nadychnout, place, kfi¢i nebo mluvi, neni potfeba Zadnych vypuzovacich manévrt, ale dité
uklidnime a podporujeme v kasli.

Pokud se kasel stava neefektivnim, zhorsuje se védomi, kasel je tichy a dité se nem{ze nadychnout
ani mluvit, je modré, ptivolame si dalSiho zachrénce, ktery zavola profesionalni tym (resuscitacni tym
nebo zdchrannou sluzbu), opét mobilnim telefonem s aktivaci hlasitého volani. Pokud je zachrance
jeden, zahdji vypuzovaci manévry (vyhodné, pokud je schopen zaroven zavolat profesionalni pomoc
mobilnim telefonem).
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Pokud pfi Uplné obstrukci dychacich cest dité upadne do bezvédomi, zahajime KPR.
Odstranéni ciziho télesa je doporuéeno pomoci Magillovych klesti.

Obrazek Magillovy klesté

Pokud je podezfeni na neuplné odstranéni ciziho télesa, je nezbytné vyhledat lékafskou pomoc.
Urgentni lékaFska pomoc je nutna po provedeném Heimlichové hmatu.

Ziisténi zavainosti
obstrukce

Lehka obstrukce

(je schopen miluvit, kaslani
|e efektivni]

Téika obstrukce

{meni schopen mluvit,
katlani je neefektivni)

| ‘ |

Vyzvéte ke kaildni

Pokratujte dokud nedojde
k wwolnéni dychacich cest
nebo bude kadel
neefektivnl

PFi vEdomi

ow Uder do 7ad
Sx stlateni nadbFidku

Bezvédomi
Zprichodni dychaci cesty
Dej 5 vdechi

hai KPR u kojence stlaceni
hrudnilku nahrazeno 5x
stlaceni hrudni kosti
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3.5 Vypuzovaci manévry

Vykon
Podezieni na
vdechnuti ciziho
télesa

Obrazek

Popis vykonu
Podezieni 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
muZze dychat

Podporujte dité v kasli, uklidiiujte ho, ponechte
ho v mirném predklonu

Zavaina
obstrukce u
ditéte do 1 roku
a dité je stale pfi
védomi

Udery mezi
lopatky

AL

\l

S

TR
¢

Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
nemochici

Pokud je dité pti védomi a pokud se kasSel stava
nebo je od zacatku neefektivni, pacient nemze
dychat, nemUze mluvit (je pfitomna tézka
obstrukce dychacich cest), proved az 5 uder(
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 prstid té samé ruky, nestlacuj mékké tkané
krku kojence, muzes zhorsit obstrukci dychacich
cest

Dej 1 az 5 uder( do zad mezi lopatky spodni
Casti 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
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Stlaceni hrudni
kosti

u kojencl

Pokud jsou udery do zad neucinné a dité je
stale pri védomi, pouZije se u kojencl stlaceni
hrudni kosti

Otocé/pretoC kojence na zada s hlavou dol(,
toho bezpecné dosahnes, pokud volné
predlokti poloziS na jeho zdda a obkrouzis
hlavi¢ku dlani, potom ho pretocis a poloZis na
své stehno

Ostfe mackej dolni polovinu hrudni kosti,
stla¢uj pomaleji nez u KPR

Zavaina
obstrukce u déti
nad 1 rok a dité
je jesté pri
védomi

Stlaceni
nadbtisku u déti
nad 1 rok,
Heimlichdv hmat

(chvat, manévr)

Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
' , nemocnici
N - Zahdjime vypuzovani udery mezi lopatky stejné
{ A jako u kojenct, popis viz vySe, a to aZz do 5
udert

/ V pripadé neuspéchu uderd mezi lopatky u
ditéte nad 1 rok pokracujeme alternativné
Heimlichovym manévrem, u déti pod 1 rok se
nesmi pouzit pro vysoké riziko poranéni
nitrobfisnich organ(!!!

Postav se za dité a obejmi jeho télo pazi

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

Opakuj az 5x

Trva tézka

Opakuj az 5 uderd mezi lopatky

obstrukce s az péti stlacenimi hrudni kosti u ditéte pod 1
rok

Pacient je stale

pfi védomi nebo

s tézkou

obstrukci Opakuj az 5 uderli mezi lopatky se stlacenim
nadbtisku u déti nad 1 rok doby vypuzeni ciziho
télesa nebo upadnuti pacienta do bezvédomi

| & |
Zahaj KPR Podporuj télo pacienta pfi uloZzeni/padu na zem
Otevii Usta a podive] se, zda neuvidi$ cizi téleso, pokud ano, udélej pokus
Bezvédomi a kvyndani Magillovymi klestémi, nezkousej to prstem naslepo, muizes téleso

Uplnd obstrukce
cizim télesem

zastréit hloubéji do krku

Zpruchodni dychaci cesty a az 5 x vdechni do ditéte/kojence, sleduj ucinnost
dychani

Pokud nedojde k ndvratu znamek Zivota, zahaj srdecni masaz a pokracuj v KPR

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 musi byt pacient zkontrolovan lékafem (urgentné po
Heimlichové manévru)
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4. Zakladni KPR ve specialnich prostredich

4.1 Stomatologie

Nejcastéjsi pri¢inou srdecni zastavy je zavaznost pridruzenych onemocnéni, komplikace plynouci
z vlastniho stomatologického vykonu a anafylaxe.

Soucasti kazdoroéniho praktického nacviku je rozpoznani horseni zdravotniho stavu a zvladnuti
akutnich stavd (na Urovni prvni pomoci) a poskytnuti kvalitni KPR véetné pouZiti AED.

4.1.1 Modifikace KPR

o prohlédnéte usta pacienta a odstrante pevna a tekutd cizi télesa k tomu vhodnymi pomuckami
o prevenci obstrukce cizim télesem je polohovani (posazeni pacienta)
e podloZte presahujici zdAdovou cast kiesla pevnou stolickou
o pro stabilizaci pfi srdecni masazi a snizeni vykyvu kresla a tim sniZeni efektivity masaze a
zvySeni ndmahy pro zachrance
o vyska stolicky by méla odpovidat osobé, kterd bude poskytovat srdecni masaz, proto
jsou vhodné stolicky se Sroubem nebo zvedacim mechanismem, pokud ordinaci vyuziva
vice lékaid s vyznamné rozdilnou vyskou
stolicka musi byt postavena pod misto kompresi
u stolll s velkym ohybem zadni ¢asti stolu podloZte stolicku tak, aby nedoslo k jejimu
ujeti (viz obrazek)
e asklopte zubni kfeslo do Uplné horizontalni polohy
o tuto polohu zvolte i v pfipadé vazovagalni synkopy, nebo ortostatické hypotenze
e aihned zahajte srde¢ni masaz
o srdecni masaz provadéna pres hlavu pacienta
o jealternativou, pokud je mistem omezena masaz z boku pacienta
e ventilujte pouze s pomUckami
o zajistéte, aby zakladni vybaveni pro ventilaci bylo ihned dostupné
= oblicejova maska a samorozpinaci vak
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Obrazek Spravné podloZeni mista kompresi (vlevo) a misto kompresi oznaceno cervené (B).

Obrazek Spravné postaveni zachrance vedle téla a misto kompresi (vlevo), vpravo podloZeni u kresel
s ohybem (vpravo) s naznacenym ,ujetim” kfesla, pokud bude misto pod kompresemi podloZeno jen
krajem stolicky.

i)/ . l \E .// Dental chair
| ~— [
\ /

, A

. - Stool(stabilizer) movement
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Obrazek Spravné podlozZeni stolickou kiesla s ohybem (A) a riziko odjeti stolicky, pokud bude toto
misto podloZeno jen krajem stolic¢ky (B).

ECC ECC

T =

4.2 Dialyza

e KPR se fidi standardnim doporucenimi
e navic zastavte dialyzu a vratte pacientlv objem v okruhu dialyzy s navySenim o bolus tekutin
e odpojte pfistroj dialyzy (pokud neni odolny pro defibrilaci)

e poufZijte vstup pro dialyzu k podavani Iékd pro KPR
e pokud je hyperkalemie, zahajte ihned Iécbu (viz rozsifena KPR)
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