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Kardiopulmonální resuscitace

 Soubor úkonů a činností zajišťujících dodávku 
krve životně důležitým orgánům v případě 
selhání základních životních funkcí (dýchání, 
krevní oběh)

 Cíle kardiopulmonální resuscitace
 Dodání okysličené krve životně důležitým orgánům v případě zástavy 

dýchání a krevního oběhu 

 Snaha o obnovení spontánního dýchání a oběhu
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 Základní  kardiopulmonální resuscitace
 Prováděná bez pomůcek 

 Prováděna zdravotníky i laiky

 Použití automatického externího defibrilátoru (AED)

 Povinnost poskytnout první pomoc je dána zákonem

 Rozšířená kardiopulmonální resuscitace
 Specifické postupy

 Použití přístrojů, léků

 Prováděna zdravotnickými pracovníky

Kardiopulmonální resuscitace
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Resuscitace - přehled

 Srdeční zástava je nejčastější příčinou úmrtí ve věku nad 
40 let
 Nejčastěji infarkt myokardu

 Pouze cca 10-15% postižených opouští nemocnici bez 
následků
 Schopnost postarat se sám o sebe

 Bez neurologických potíží

 Každá minuta od vzniku srdeční zástavy snižuje šanci na 
přežití 
 O 10-12%/min,  není-li prováděna resuscitace

 O 3-4%/min, je-li prováděna resuscitace
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 Průměrná doba dojezdu záchranné služby 5-10 min
 Ve velkých městech

 V odlehlých oblastech až 20 minut

 Nejdůležitější pro přežití je laická kardiopulmonální 
resuscitace (KPR) a přítomnost vycvičeného 
zachránce, který je připraven, vybaven, ochoten a 
schopen KPR poskytnout

 Použití automatického externího defibrilátoru dále 
výrazně zlepšuje šanci na přežití

Resuscitace - přehled
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 V trendu snaha o zjednodušování postupů v KPR
 Jednoduchá pravidla

 Snadné zapamatování

 Snaha o maximalizaci provádění srdeční masáže
 Minimalizuje zábrany

 Dělá se alespoň něco
 KPR bez umělého dýchání

Resuscitace - přehled
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Postup u BLS
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Postup u BLS
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Postup u BLS
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Postup u BLS

Jako první vždy zkontroluj okolí!!

Před zahájením pomoci se vždy musíme 
ujistit, že my i naše okolí jsme v bezpečí… 
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Postup u BLS

 Kontrola vědomí
 Oslovte postiženého       

„Jste v pořádku?“

 Pokud na oslovení 
nereaguje, jemně zatřeste 
ramenem postiženého

 Okamžitě aktivujte hlasitý odposlech 
na mobilním zařízení a volejte 155, 
pokud nemocný nereaguje
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Postup u BLS

 Během vytáčení 155 kontrolujte dýchání
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 Kontrola dýchání
 Zjistit, zda postižený dýchá
 Dýchání musíme vidět, slyšet a 

cítit
 Vidět pravidelný pohyb  

hrudníku
 Slyšet dýchací zvuky
 Cítit vydechovaný vzduch na 

své tváři
 Kontrola maximálně 10s

 Pokud dýchá, zjistit, zda 
dýchá normálně

 Lapavé dýchání je známkou 
zástavy oběhu

 Jakékoliv abnormální dýchání 
lze považovat za známku 
zástavy oběhu

Postup u BLS
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Komprese hrudníku

 Poměr komprese 
hrudníku k umělým 
vdechům 30:2

 Prováděné ve středu 
hrudníku

 Frekvence 100 –
120/min

 Žádné písničky

 Hloubka 5 – 6 cm

 Střídání zachránců 
každé dvě minuty

 Únava
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Komprese hrudníku - technika

 Položení hrany jedné dlaně 
na střed hrudníku

 Položení dlaně druhé ruky 
na hřbet první ruky a 
propletení prstů 

 Prsty by se neměly dotýkat 
hrudníku
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 Poloha zachránce je kolmo 
nad hrudníkem, ruce jsou 
zcela natažené

 Bedra jsou zpevněná
 Pohyb při masáži vychází z 

kyčlí
 Hloubka kompresí je         

5-6 cm 
 Nutné úplné uvolnění 

tlaku na hrudník mezi 
jednotlivými stlačeními

Komprese hrudníku - technika
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Komprese hrudníku - technika
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Umělé dýchání – záchranné vdechy

 Dýchání z úst do úst
 Z úst do nosu
 Z úst do nosu a úst
 Z úst do úst se speciálními pomůckami

 Resuscitační maska
 Resuscitační rouška

 30 kompresí hrudníku : 2 vdechům
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Dýchání z úst do úst - technika

 Zaklonění hlavy a předsunutí dolní čelisti

 Zacpání nosu prstem a ukazovákem jedné ruky, 
podepření brady rukou druhou

 Důkladné obemknutí úst zachraňované osoby, aby 
nedošlo k úniku vzduchu

 Během vdechu sledovat hrudník, vdechnout jen tolik, aby 
se hrudník normálně zvedl

 Nutné umožnit výdech

 Neúspěšné vdechy nikdy neopakuji a pokračuji v srdeční 
masáži
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Dýchání z úst do úst - technika
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Umělé dýchání – resuscitační maska

 Dříve povinná výbava autolékárniček
 Obsahuje chlopeň bránící zpětnému proudění 

vzduchu od oběti
 Prevence infekce
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Umělé dýchání – resuscitační maska
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Resuscitace bez dýchání z úst do úst

 Resuscitace prováděna pouze za pomoci kompresí 
hrudníku

 Pokud prováděna, tak spíše zhoršuje přežití

 Přípustná, pokud nejsme vycvičení v provádění umělého 
dýchání, nebo nejsme ochotni umělé dýchání poskytnout
 Obava z infekční nákazy
 Neznámá osoba
 Hygienické důvody
 Dělat alespoň něco

 Provádíme nepřerušovaně nepřímou srdeční masáž 
frekvencí 100 – 120/min
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Resuscitace bez dýchání z úst do úst
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AED
 Defibrilace není určena pro všechny osoby postižené 

srdeční zástavou

 Tam, kde je nutné dodat elektrický (defibrilační výboj), 
slouží k jeho časnému dodání ještě před příjezdem 
záchranné služby

 Určeno i pro použití laiky (nezdravotníky)

 Přístroj sám vyhodnocuje srdeční rytmus a dává 
zachránci pokyny

 Jeho použití je snadné a bezpečné

 K nalezení na letištích, obchodních centrech, sportovních 
halách
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AED
 Jakmile je AED k dispozici, zapneme ho

 Postupujeme podle pokynů defibrilátoru

 Na odhalenou hruď postiženého nalepíme elektrody podle obrázků zobrazených na 
elektrodách (někdy je nutné také zapojit elektrody do defibrilátoru)

 Pokud je k dispozici více zachránců, nalepujeme elektrody za probíhající srdeční 
masáže!!!!

 Jakmile jsou elektrody nalepeny, nikdo se nesmí postiženého dotýkat

 Je-li doporučen výboj, tak poté, co se ujistíme, že se nemocného nikdo nedotýká, 
zmačkneme tlačítko výboje. Ihned po výboji pokračujeme v KPR (srdeční masáži)

 Není-li výboj doporučen, pak ihned pokračujeme v resuscitaci

 Po 2 minutách nás defibrilátor vyzve k přerušení KPR a znovu vyhodnotí rytmus
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AED – pozice elektrod
 Preferenčně medioklavikulární čára vpravo a střední axillární čára vlevo

 Nutné vyhnout se bradavce
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AED – pozice elektrod

 Alternativně pozice předozadní
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AED
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AED
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Resuscitace s AED

Pacient nereaguje

Nedýchá normálně

Resuscitace  30:2 do nalepení 
elektrod

Analýza

Šok doporučen

Resuscitace 30:2 

Šok nedoporučen 

2 minuty resuscitace a následně 
opět kontrola rytmu
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Resuscitace s AED
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Resuscitace s AED
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Nezahájení resuscitace

 Jsou přítomny jisté známky smrti (posmrtná 
ztuhlost, posmrtné skvrny)

 Přítomno poranění, které je neslučitelné se 
životem

 Není předpoklad benefitu z KPR (neustálé 
zhoršování stavu nemocného i přes maximálně 
nastavnou terapii)

 Předem vyslovené přání
 Jedná se o právní akt, nutno ověření notářem
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Ukončení resuscitace

 Pokud se objeví známky života
 Kašel
 Postižený se aktivně brání, vstává, otevírá oči a 

normálně dýchá

 Při předání posádce záchranné služby

 Při úplném vyčerpání zachránce
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Základní rozdíly u dětí
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Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové
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Charles University, Faculty of Medicine
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Rozdíly u dětí

 Téměř všechny srdeční zástavy u dětí jsou 
způsobeny zástavou dechu

 Kontrola vědomí

 Aktivujeme hlasitý odposlech a voláme záchrannou 
službu - 155

 Resuscitace zahájena 5 umělými vdechy a 
pokračuje resuscitace v poměru 15:2

 U naprostých laiků lze akceptovat postup pro 
dospělé (vy nejste laici – zapomeňte!!!)
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Rozdíly u dětí – komprese hrudníku

 Hloubka kompresí do 1/3 
předozadního průměru 
hrudníku 
 Technika dvou rukou

 Větší děti

 Technika jedné ruky
 Děti do cca 8 let věku

 Technika 2 prstů či palců
 Kojenci

 Preferována technika 2 
palců s ostatními prsty 
kolem hrudníku                                                                 
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Rozdíly u dětí – komprese hrudníku
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Ventilace u dětí

Záklon hlavy a předsunutí dolní čelisti u větších dětí Neutrální pozice hlavy u malých dětí, 

kojenců a batolat
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Ventilace u dětí
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Ventilace u dětí



AED

 u dětí ve věku 1 až 8 let   doporučeno použíít 
pediatrických elektrod a se zeslabovačem nebo 
použití pediatrického režimu, je-li na přístroji k 
dispozici

 Není-li toto k dispozici, lze použít AED tak, jak je

 Existují kauzistiky úspěšného použití i u děti s 
věkem pod 1 rok



AED
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Vdechnutí cizího tělesa
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Charles University, Faculty of Medicine
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Vdechnutí cizího tělesa

 Stav, který může vést ke smrti během několika minut

 U dospělých nejčastěji vdechnutá strava
 Často v opilosti

 U dětí nejčastěji strava, hračky
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Vdechnutí cizího tělesa

 Nejprve je vždy nutné zjistit závažnost obstrukce 
dýchacích cest

 Lehká obstrukce
 Schopen mluvy, kašle, dechu, odpovědět na jednoduchý 

dotaz
 „Dusíš se?“

 Těžká obstrukce
 Pískavé dýchání,                                                            

neschopen mluvy, není                                                              
efektivní kašel,                                                         
bezvědomí 
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Vdechnutí cizího tělesa
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Vdechnutí cizího tělesa

Zhodnoť závažnost

Těžká obstrukce
(neefektivní kašel)

Lehká obstrukce
(efektivní kašel)

Podporuj v kašli

Opakovaně kontroluj, že 
se stav nehorší až do 

doby, kdy dojde k úplné 
úlevě

Při vědomí

5 úderů mezi lopatky

5 stlačení nadbřišku 
(Heimlichův manévr)

V bezvědomí

Zahaj resuscitaci



Cizí těleso u dětí
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Heimlichův manévr

 Prudké stlačení nadbřišku

 Není doporučen u malých dětí
 Riziko poranění orgánů dutiny břišní

 Není doporučen u obézních
 Minimální efekt

 Nepřípustný u těhotných
 Riziko poranění plodu, placenty

 Přípustné pouze údery mezi lopatky
 Případně stlačení hrudníku
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QR kódy k videím European Resuscitation 
Council (ERC)

 Algoritmus BLS dospělých
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QR kódy k videím European Resuscitation 
Council (ERC)

 Algoritmus BLS u dětí
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Vaše otázky?

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Dept. of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine
Charles University, Faculty of Medicine

University Hospital Hradec Kralove
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Děkuji za pozornost

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
Univerzita Karlova, Lékařská fakulta v Hradci Králové

Fakultní nemocnice Hradec Králové

Dept. of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine
Charles University, Faculty of Medicine

University Hospital Hradec Kralove


