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Zakladni kardiopulmonalni resuscitace — dospéla osoba (nad 18 let)
Modre je novy text dle doporuceni 2025, cerny je platny dle doporuceni 2021.

Epidemiologie srdecni zastavy v Evropé

Srdecni zdstava je jednou z hlavnich pfic¢in dmrti na celém svété.
Mimonemocnicni srdecni zastava (OHCA)

Vyskyt OHCA |é¢ena zdchrannou sluzbou je v Evropé 55 na 100 000 obyvatel za rok.
Primérny vék pacient( je 67,2 + 17,3 let. Muzi tvofi 65 %.

Defibrilacni rytmus je prvnim pfiznakem u 20 % srdecnich zastav.

Preziti po OHCA v Evropé je 7,5 % s rozpétim v evropskych zemich od 3,1 % do 35 %.

Srdecni zastava v nemocnici (IHCA)

Rocni incidence IHCA v Evropé je 1,5 aZz 2,8 na 1000 hospitalizaci. Pacienti jsou ve véku az 75 let a
vétsina z nich jsou muzi (60 %—69 %).

Hlavni rozdily mezi zastavou v a mimo nemochnici jsou dany moznosti detekovat u pacienti v nemocnici
postupné horseni organovych funkci v pribéhu hodin az dni pred vlastni srdec¢ni zastavou (hodnoceni
tzv. varovnych znamek) a zahdjit ucinnou IéCbu vcas, nebo rozhodnout o nezahajeni resuscitace.

Je proto nezbytné vcasné detekovat pravdépodobné odstranitelné priciny srde¢ni zastavy a odlisit
ocCekavané umrti u terminalnich stavl nevylécitelnych onemocnéni.

V evropskych zemich, kde se praktikuje vysazeni Zivot udrzujici léCby, se Spatné neurologické vysledky
vyskytuji u méné nez 10 % pacientld po srdecni zastavé, zatimco v situacich, kdy se vysazeni Zivot
udrzujici |écby neprovadi, je preziti se Spatnymi neurologickymi vysledky castéjsi. Geneticky
podminéna nahla srdecni zastava je az u 25 % pfipadd OHCA mladsich 50 let.

SebevraZzda neni povaZovana za akt odmitnuti |é¢by véetné KPR, proto je u sebevrazd KPR zahdjena
ihned, ostatni zaleZitosti (napt. dalsi Ié¢ba) jsou odloZeny na pozdéji.

Rozpoznani srdecni zastavy

Pokud postizena osoba jakéhokoli véku nereaguje a nedycha nebo nedycha normalné (lapani
po dechu), zahajte resuscitaci.
Poznamka: u sportovci muizZe byt pfitomno ,lapani po dechu” zvaného anglicky ,,panting”. Jde o

Casto rychlejsi nez gasping, pravidelné lapavé dechy, ¢asto jsou oteviené oci. Pokud tomu piedchazel

kolaps, jde nejpravdépodobnéji o srde¢ni zastavu a musi byt ihned zahdjena KPR a pouzito AED.
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Nezahdajeni KPR

Nelékar mlze stanovit diagndzu smrti (a nezahdjit KPR) v nasledujicich pripadech: 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 mize pouze lékal. Nezahajeni KPR je také odlvodnitelné v pfipadé
vyrazného nebezpedi pro zachrance (napf. mozny uUraz elektrickym proudem, toxické zplodiny,
prenosné infekéni onemocnéni).

Etika KPR

Zahrnuje dodrzeni principu pacientovy autonomie, ktery je spojen s respektovanim pacientovych
hodnot a prani na zakladé informaci o nemoci, alternativach IéCeni a progndze (tzv. svobodny a
informovany souhlas s rozsahem lécby). Pokud neni tento souhlas ziskan a nastane zastava dechu a
obéhu, postupujeme podle principli prospésnosti, neposkozovani pacienta a opravnénosti pfistupu
k 1écbé dle soucasnych poznatkl bez jakékoli diskriminace. Resuscitace nemusi byt zahdjena v pfipadé

vrs s

dfive vysloveného piani k nezahdjeni ozivovacich pokusu.

rd

Institut drive vysloveného prani

Vychazi z ustanoveni ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a je zakotven v Zakoné €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach; dale jen
,Z25"), ktery nabyl G¢innosti dne 1. 4. 2012, dle kterého bude bran zfetel na dfive vyslovend prani
pacienta (bez ¢asového omezeni trvani) ohledné |ékafského zakroku, pokud pacient v dobé zakroku
neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani k otdazkam, jako jsou umélé podavani vyzivy a tekutin,
ozivovaci pokusy, dechova podpora, hospitalizace apod. Z kazdého drive vyjadieného prani by mélo byt
nepochybné ziejmé, Ze si je pacient pIné védom dlsledkd svych rozhodnuti a je s nimi plné srozumén.
Z tohoto dlivodu je také nutné neopominout pouceni lIékare jako nezbytnou soucast drive vysloveného
prani. Dfive vyslovené prani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno uUredné ovérenym
podpisem pacienta, a to Iékafem v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, u néhoz je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené pfani 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 davat prednost jeho
vuli vyjadrené osobné v daném okamziku.

V souladu s ustanovenim § 36 odst. 4 ZZS mUzZe pacient ucinit dfive vyslovené prani téz pfri 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 zdznam podepiSe kromé pacienta téZ zdravotnicky pracovnik a svédek. V tomto
pfipadé neni tfeba, aby podpis pacienta byl Ufedné ovéren. Je vSak nutno mit na paméti, Ze timto
pranim je vazan pouze pfislusny poskytovatel, na IéCbu poskytnutou dalsi osobou nema prani vliv.

Rozhodnuti o nezahajeni KPR v prubéhu hospitalizace

Na zdkladé rozhodnuti oSetfujiciho lékafe konzultanta a se souhlasem celého multiprofesniho
|éCebného tymu je moiné rozhodnout o nezahdjeni KPR v pripadé, kdy by jeji zahdjeni bylo
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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, dobre pochopitelné a pfenosné na jina pracovisteé.

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
zatizeni. Toto rozhodnuti neplati, pokud k zastavé dechu a obéhu dojde z divodu reverzibilnich pficin
(obstrukce cizim télesem, obstrukce rourky v dychacich cestach, v pribéhu specialnich vysetfeni nebo
v celkové anestezii), coZz musi byt jednoznacné specifikovano.

Vsechna tato specifickd rozhodnuti musi byt persondlu zndma a zapis dobre viditelny. Pfi zméné stavu
mUZe dojit k prehodnoceni rozhodnuti.

Ukonceni KPR

Zakladni KPR je ukonéena navratem zndmek Zivota zachranujiciho (hybe se, mluvi nebo vyddava zvuky),
predanim profesiondlnimu tymu nebo pfi vyerpani zachrance.

KPR u déti

KPR u déti je emociondlné vyhranénou situaci pro vsechny zachranujici. Nékdy se projevuje snahou o
prodlouZeni KPR. Pravidla pro ukoncovani KPR uvedena pro dospélé jsou platna i pro déti. Vliv rodicl
nesmi byt precefiovan a ve chvili, kdy dochazi k poskozovani ditéte nedmérné dlouhou marnou KPR,
musi byt jednoznaéné konstatovano, co je/bylo provedeno a co bude/nebude dale poskytovéano.

PFitomnost ¢lent rodiny

Od roku 1980 je vSeobecné akceptovana pritomnost ¢lenl rodiny v prlibéhu KPR. Nedochazi k ovlivnéni
vysledku postizeného, ale ma pozitivni psychologicky vliv na rodinu.

Pritomnost u resuscitace by méla byt nabidnuta ¢lenlim rodiny v situacich, kdy je mozné zabezpecit
bezpecnost vsech ucastnikd resuscitace a pokud muzZe byt jeden z tymu vyclenén na podporu ¢lend
rodiny. Tento ¢len by mél byt trénovan v pfedani informaci a v podpofe rodiny.
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————————————————————————
Zakladni resuscitace je jednou ze soucdsti tzv. fetézce preiiti, ktery se sklada:

* z Casného rozpozndni horsiciho se zdravotniho stavu pacienta a zavoldni pomoci dle kritérii
nemocnice k prevenci srdecni zastavy,

* zvysoce kvalitni a v€asné zahajené resuscitace a defibrilace
* zrozSifené resuscitace a poresuscitacni péce

* zrekonvalescence a rehabilitace

Zakladni resuscitace dospélych

GUIDELINES
ALGORITMUS ZAKLADN{ RESUSCITACE 2®25
OkamZité zavolejte pomoc
gi ZKONTROLUJTE: REAGUJE? Mimo nemocnici V nemocnici
* Prepnéte telefon » Zkontrolujte dychani
l na hlasity odposlech a zndmky ¥ivota
= ] + Zkontrolujte dychani | , Nechte pfinést AED
&@ ZaVOIEJte pomoc - 155 nebo | ____. > + V pfipadé& nejistoty nebo defibrilator
resuscitacni tym vam operator pomiZe! . aytivujte resuscitaéni
| - Postupuijte podle tym
pokynti operatora
Zpruchodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normalng? Zangjte KER
l Dospély Dité
- ~ Pokud nejste vySkoleni  ; Pokud nejste
. VKPR i vySkoleniv KPR déti
g? Zahajte KPR  fe=e--q > J Pouze stlaZujte {  + 50vodnich vdechi
hrudnik . KPR30:2
1 Pokud jste vySkoleni : Pokud jste vyskoleni
. ] o ] . v KPR i VKPR deti
0"‘ Pfipojte AED, jakmile je k dispozici « KPR 30:2 {  + 5Gvodnich vdechi
Postupujte podle pokyn(i AED !+ KPR152

Pokracujte v resuscitaci do prijezdu ZZS
nebo resuscitaéniho tymu

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

Bezpecnost

Ujistéte se, ze prostiedi je bezpecné, poskytujte KPR pouze v pfipadé, Ze jste v bezpecném prostiedi.
Pokud ne, informujte o této skutecnosti zachranou sluzbu, ktera aktivuje dalsi slozky IZS (hasice,

Policii CR). V nemocnici volejte strazni sluzbu nebo Policii CR.

Rozpoznani srdecni zastavy

Zjistéte zastavu dechu a obéhu, srdecni zdstava je v situaci, kdy postizend osoba jakéhokoli véku
nereaguje a nedycha nebo nedycha normalné.
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Nenormalni dychani

ré Vs

1. Agonalni dychani

e Mize byt pfitomné u 30—-60 % pacient( kratce po zastavé, nejcastéji na zacatku srdecni zastavy.
Indikuje pfitomnost zbytkové funkce mozkového kmene a je spojeno s lepsimi vysledky.

e Agonalni dychdni je ¢asto mylné interpretovdno jako znamka Zivota.

e Znamena pomalé, nedostatecné, nepravidelné dychani, s obrazem lapani po dechu (gasping),
hluéné s doprovodem podobnym chrapani, vzdychanim, chrochtanim, nékdy je vidét souhyb dolni
Celisti, ktery pripomina otevirani tlamy kapra.

e Toto dychani je znamkou srdecni zastavy, je nutné okamzité zahajeni KPR a velmi ¢asto dodani

elektrického vyboje (AED).

2. Panting

e Kromé agonalniho dychani byly popsany i dalsi abnormalni dychaci vzorce, zejména pokud je
srdecni zastava spojena s kolapsem béhem sportu.

e Sportovci, ktefi utrpéli srdecni zastavu , mohou pokracovat v pravidelnéjsim (a rychlejsim) dychani

a/nebo mit po kolapsu oteviené oci. Toto ,lapani po dechu” pfi sportu bylo nové vioZeno do ¢asti

0 rozpoznavani srdecni zastavy a oznaceno jako tzv. ,panting”.
Epilepsii podobné krece

e Dalsi dulezitou prekazkou pro rozpoznani srdecni zastavy jsou zachvatovité pohyby kratkého trvani
u pacientl se srdecni zastavou. Po probéhnuti kfeci zahajujeme KPR, pokud je pacient bez reakce
a nedycha normalné.

e Naproti tomu u epilepsie neni KPR vhodna ani v ptipadé kratké zastavy dechu v pribéhu kredi.
Zjisténi bezvédomi

Oslovte postiZzeného, pokud postizeny nereaguje na osloveni, tak ho stimulujte zatfesenim rameny

bez dalsi bolestivé stimulace
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Obr.1 Zatfeseni rameny.
Zjisténi dychani, pokud postiZzeny nereaguje
Zpruchodnéte dychaci cesty nasledujicim zplsobem:

e zaklonte mu hlavu a zdvihnéte dolni celist, neni potfeba vytahovat jazyk (Obr. 2, 3)

Jazyk povytaZenim brady a
>m uvolnuje priachod

Jazyk zapadly,
znemoziuje dychani

Obr. 2 Princip zprlchodnéni dychacich cest: uvolnéni vstupu vzduchu do a ven z plic zdklonem hlavy a
vytazenim brady, tim se jazyk oddali od zadni stény Ust a pokud je toho ¢lovék schopny, miZe zacit
dychat. Pokud ne, jsme schopni dychat za ného. Pokud bychom timto manévrem dychaci cesty
neuvolnili, dychani nebude Gcinné.
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Obr. 3 Zprichodnéni dychacich cest

Zjistéte, zda dycha takto:

P¥i zprachodnénych dychacich cestéch, které pfi zjistovani dychani budete driet stile oteviené, se
priblizte tvaii k obliceji postizeného, divejte se na hrudnik, pocitejte do deseti a sledujte, zda se
mu zdviha hrudnik nebo jestli slySite néjaké zvuky dychani nebo citite proud vydechovaného

vzduchu na Vasi tvafi (Obr.4).

Obr.4 Sledovani pfitomnosti dychdni po dobu max 10 sekund
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Upozornéni zachrannych sloZek u uplnych laikii mimo nemocnici

e Kdykoli je osoba shleddna nereagujici, méli by kolemjdouci s mobilnim telefonem zavolat na mistni
tisfiovou linku a aktivovat rezim hlasitého odposlechu.

e Béhem cekani na pfijeti hovoru by mél volajici naddle kontrolovat, zda nemd abnormaini dychani.

e Navzdory Siroké dostupnosti mobilnich telefoni nevyhnutelné nastanou situace, kdy mobilni

telefon nebude k dispozici nebo se mobilni telefon nebude moci pfipojit k Zadné siti. Za téchto

okolnosti ma osamély zachranar dvé mozZnosti
1. k¥icet o pomoc
2. nebo nechat osobu se srdecni zastavou a odejit zavolat profesionalni pomoc.
Pokud se osamély zachranar domniva, Ze se v blizkosti nachazeji lidé, ktefi mu pfijdou na pomoc, je
rozumné zavolat o pomoc a zahajit KPR. Pokud vsak na volani o pomoc nikdo nereaguje, musi
osameély zachranar KPR ukoncit, nechat osobu se srdecni zastavou a privolat mistni zachranné
slozky. V soucasné dobé neexistuji Zadné dikazy o tom, jak dlouho ma KPR pokracovat, nez osoba
odejde a upozorni mistni zachranné slozky. Pokud osamély zachranar potrebuje osobu se srdecni

zastavou nechat, aby pfivolal pomoc, ERC doporucuje, aby tak ucinil co nejrychleji.

Privolani profesiondlni pomoci ve Fakultni nemocnici HK

* okamZité privolejte resuscitacni tym na definovaném telefonnim Cisle (ve FN Hradec Kralové)

* nebo dispecink zdravotnické zachranné sluzby 155 (plati pro pracovisté FN mimo hlavni areal
nebo resuscitaci mimo areal FN), z pevné linky volame 0155,

* pokud je pomoc volana z mobilniho telefonu (155), aktivujte reproduktor k hlasitému odposlechu,
* aihned zahajte zevni srdecni masaz

| zde mUze platit, Ze pokud nema zachrance mobilni telefon nebo se telefon nemize pfipojit k Zadné
siti a je sdm (nékteré technické uUtvary, Cisticka vod apod), ma dvé moznosti — kficet o pomoc, pokud
v$ak na volani o pomoc nikdo nereaguje, musi osamély zachranar resuscitaci ukoncit, nechat osobu se
srdecni zastavou a pfivolat mistni zachranné slozky. V soucasné dobé neexistuji Zadné dlikazy o tom,
jak dlouho ma KPR pokracovat, nez osoba odejde a upozorni mistni zachranné slozky. Pokud osamély
zachranar potrebuje osobu se srdecni zastavou nechat, aby pfivolal pomoc, ERC doporucuje, aby tak

ucinil co nejrychleji.
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Poloha pacienta pro efektivni srde¢ni masaz

e KPR je nejucinnéjsi, pokud se provadi na pevném povrchu,
o ale stejné efektivnich kompresi je mozno dosahnout i na mékké podloice, pokud zachrance
kompenzuje mékkost podlozky zvySenym usilim pfi provadéni kompresi,

e zichrandfi by tedy neméli osobu pfemistovat z ,mékkého” povrchu, napf. z postele, na podlahu.
Zacnéte KPR na posteli a v pfipadé potfeby hloubéji stladujte hrudnik, abyste kompenzovali

mékkou matraci. Stlacujte do hloubky 5 cm.
e pokud je lGzko vybaveno CPR modem (nebo ma antidekubitni matrace), je doporuceno ho

aktivovat (a je vyfouknout),

e neni doporuceno pouzivat tvrdych podloZek k resuscitaci

Vysoce kvalitni KPR

Jeji ucinnost zavisi na spravné poloze rukou a hloubce, frekvenci a stupni stlaceni hrudniku. Pauzy v
stlaéeni hrudniku prerusuji perfuzi a je tfeba se jim vyhnout, aby se minimalizovalo riziko ischemického
poranéni.

Po zjisténi zastavy obéhu a pfivolani pomoci ihned zahajte zevni srde¢ni masaz. Pokud mate dostupné
AED a jste jediny zachrance a AED je blizko Vas — na misté — pouZitelny do 1 minuty, pouZzijte ho pfed
zahdjenim srdecni masaze a postupujte dle jeho instrukci. P¥i vice zachrancich poslete jednoho

zachrance pro AED, pokracujte v resuscitaci, AED pouzijte, jakmile je k dispozici.

Srdecni masaz se provadi (0br. 5, 6, 7)

- Hranu dlané jedné ruky umistéte na dolni polovinu hrudni kosti postizeného.

o Pokud si kvili oble¢eni nem(izete na hrudni kosti najit spravné misto, je rozumné takové
odévy posunout nebo odstranit, abyste mohli identifikovat spravny anatomicky orientacni
bod.

- Polozte dlan druhé ruky na prvni ruku, proplette prsty a zdvihnéte je nad hrudnik postizeného,

abyste mohli pouZit pouze okraj dlané spodni ruky, zajistéte, Ze tlak nebude vyvijen na Zebra.
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Obr. 5 Spravné uloZeni rukou a technika masaze hranou dlané, propojené ruce prsty a jejich
zvednuti nad hrudnik

- Drizte paZe rovné. Ramena umistéte svisle nad hrudnik dané osoby.

-

<

Obr. 6 Spravné uloZeni rukou a technika masaze hranou dlané, propojené ruce prsty a jejich zvednuti
nad hrudnik
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Obr. 7 Vizualizace umisténi rukou nad srdcem.

Zde jsou priklady nespravné techniky

Obrazek poukazujici na chybné umisténi rukou na hrudniku (pfilis vysoko).
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Technika srde¢ni masaze — provadéni

- Stlacte do hloubky alespori 5 cm, ale ne vice nez 6 cm.
- Stladujte hrudnik frekvenci 100-120 za minutu s co nejmensim poctem preruseni, frekvenci dvé

stlaceni za sekundu

- Po kazdém stlaceni UpIné uvolnéte hrudnik, nechte hrudnik zcela se roztdhnout; neopirejte se o

hrudnik.
Stridani srdecni masaze s dychanim

- Zachrance, ktery je proskoleny v poskytovani umélych dechd, stfida 30 stlac¢eni hrudniku se dvéma

vdechy u vSech dospélych pacientt.

Umélé vdechy

Bez pomlcek zachrance dycha do ust takto:

- Nos postizeného stiskne mezi ukazovdk a palec, aby nedochazelo k Uniku vzduchu, zakloni hlavu

postizeného otevre jeho Usta a vdechne tolik vzduchu, aby se hrudnik zacal zvedat.

-V pribéhu dychani sleduje zvedani hrudniku a udrzuje zaklon hlavy.
- Vyvarujte se nadmérné ventilace.
- Pokud je oddéleni vybaveno pomlickami pro dychani, stfida 30 kompresi se dvéma vdechy za

pouziti pomucek dle vybaveni pracovisté.
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Kapesni maska
Néktera kapesni maska je umisténa v ochranné krabicce ve slozeném stavu (Obr. 8) a musi se pred
pouZitim vytvarovat (Obr. 9) vysunutim vnitfni ¢asti smérem ven za pomoci obou palc(, obli¢ejova

maska tedy tvori misticku s dostate¢nym prostorem pro nos

Obr. 8 SloZena resuscitacni maska Obr. 9 Vytvarovana maska pripravena k pouziti.

pouziti kapesni masky po sprdvném poloZeni na oblicej uzsi ¢asti masky na kotfen nosu vyZzaduje
zprichodnéni dychacich cest zdklonem hlavy zaroven s tésnym pfidrzovanim masky na obliceji

(Obr. 10), viz tzv. V hmat, viz nize

kapesni maska je urcena pro jednoho zachrance k dychani z Ust zachrance do masky a lze ji napojit

na samorozpinaci vak po odstranéni filtru, do kterého zachrance dychal

Obr.10 Dychani z ust do filtru masky, spravny zaklon hlavy a tésné pfidrzovani masky na obliceji.
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Oblicejova maska a samorozpinaci vak
e resuscitacni obli¢ejova maska jako soucast resuscitacniho vaku (neboli samorozpinaciho nebo také

»ambuvaku”) je jiz vytvarovana,
* poklada se uzsi ¢asti nad kofen nosu, jeji pevné a tésné drzeni vyZzaduje specidlni hmat

(oznacovany jako V hmat)

V hmat neboli ichop obéma dlanémi (Obr. 11)

* je provadén vidy dvéma rukama,

* palce jsou uloieny rovnobéiné na tvrdé Casti masky tésné vedle vystupu pro napojeni na
samorozpinaci vak nebo filtr

e palce sméruji k bradg,

e ostatni prsty pevné drzi dolni celist a vtomto drZeni se provede zaklon hlavy

* tento zaklon vede ke zprichodnéni dychacich cest tim, Ze se oddali jazyk od zadni ¢asti vnitini

oblasti Ust, neni tedy tfeba jazyk vytahovat

Obr. 11 V hmat, oba palce drzi masku pevné na obliceji, zbylé prsty pritahnou dolni €elist a zakloni hlavu

Ustni vzduchovod (u pacientd v bezvédomi)

e vyznamné zlepsSuje udrzZeni prlichodnosti dychacich cest, zejména pfi déle trvajici ventilaci
* je vhodny pro sniZeni tvorby aerosolu

* je pouze pro osoby nereagujici, v bezvédomi

* zavadime pouze vzduchovod odpovidajici velikosti (Obr. 12)
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Obr. 12 Princip odhadnuti spravné velikosti vzduchovodu. PfiloZime vné obliceje tak, aby konec
vzduchovodu byl v drovni Ghlu dolni ¢elisti, rozsitujici se placata ¢ast vzduchovodu by méla leZzet na

prednich zubech, coz zjistime pohledem z boku.

e Ustnivzduchovod zavadime z dQvodu rizika zatlaceni jazyka pod vzduchovod vyklenutim smérem k
bradé (Obr. 13), tedy opacné, neZ bychom to logicky zavadéli, jakmile jsme nad kofenem jazyka,
potom oto¢ime o 180 stupiti (Obr. 14) a zavedeme cely do krku aZ po rozsitenou cast

vzduchovodu, ktera zlstava v kontaktu s rezaky

Obr. 13 Zavadéni ustniho vzduchovodu nad kofen jazyka, = Obr.14 Nad kofenem jazyka otoclime
nejprve vyklenutim k bradé. 0 180 stupnd.

Antibakterialni/antivirovy filtr (Obr. 15)

o vklada se mezi oblicejovou masku a samorozpinaci vak, je ochranou zachrance pred

moznou infekci obsazené ve vydechovaném vzduchu pacienta

o udétivelikost filtru musi odpovidat véku (hmotnosti) ditéte - zvétSuje mrtvy prostor
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Obr. 15 Antibakterialni a antivirovy filtr pro dospélého (neni 100% ucinnost, proto ambu pro vice
pouziti se musi desinfikovat dle ndvodu i pres poufzity filtr).

Samorozpinaci vak

Jde o velice promysleny jednosmérny jednocestny ventilator pohanény lidskou silou. Pacientovi
muzeme dodat (odhadnout) dechovy objem po stisku vaku rukou (% vaku o objemu 2 | doda dechovy
objem cca 500 ml) o doporuc¢ené dechové frekvenci 10 dechli/minutu (stiskneme-li vak kazdou 6.
sekundu, mame frekvenci 10 dechll za minutu). Pozor, dodany dechovy objem po stisknuti vaku celou
jednou rukou je cca 800 ml. Pacient vydechuje pred samorozpinacim vakem, nikdy nedochazi k miseni

Cerstvé smési s vydechovanym vzduchem postizeného.

Zpocatku ventilujeme 100 % kyslikem pfi pouZiti maximalniho pritoku kysliku a rezervoaru pro kyslik,
dale po obnové krevniho obéhu mliZzeme titrovat koncentraci kysliku, tedy pfi pouZiti rezervoaru a
pratoku 10 I/min kysliku mdZeme vdechovat do pacienta 100 % kyslik, po odstranéni rezervoaru s
podavanim 10 | kysliku cca 60 % kysliku, pfi pratoku 5 I/min kysliku cca 50 % kysliku a pfi pratoku 3 |
kysliku cca 30 % kysliku.

Pamatujte, Ze ackoli je u samorozpinacich vakl v ndvodu napsano, Ze je Ize pouZit v priibéhu vlastni
dechové aktivity pacienta k dodani kysliku, prakticky to neni mozné, protoze prekondani odporu

vydechové chlopné je natolik naroc¢né, Ze v kratké dobé dojde k vycerpani pacienta.

Popis samorozpinaciho vaku
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Expiratory Air-inlet One-way Valve
Valve PEEP Self-inflating & O2 Reservoir Socket
Valve Bag
1 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,
nedochazi tedy nikdy k miseni vydechovaného vzduchu s cerstvym kyslikem,

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

*  Face mask = obli¢ejova maska,

*  Pop off valve = tlakovy ventil, ktery po otoceni do polohy off uzavie systém, po otevieni umozni
Casti vdechované objemu uniknout mimo systém v pripadé prekroceni nastaveného tlaku, ktery je
pokladan za bezpecny proti roztrzeni plice (je urcen vyrobcem), pfi KPR tuto chlopei uzavirame

* Self-inflating bag = samorozpinaci vak, po zmdacknuti ma schopnost nasat vzduch nebo kyslik z
Airinlet a Oxygen inlet a rozepnout se do plvodni velikosti,

* Air-inlet One-way Valve a 02 Reservoir Socket = otvor, ktery slouZi k napojeni na rezervoar, je
jednosmérny, tedy ,nasava“ kyslik z rezervoaru nebo vzduch, pokud rezervodr chybi, do vaku a pfi
stlaéeni vaku nedochdzi k Uniku zpét ven

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

* Airinlet a Pressure Release Valve = vstup vzduchu, pokud neni rezervoar naplnén kyslikem, a pfi
preplnéni rezervoaru kyslikem funguje tlakova pojistka k dniku kysliku mimo systém, aby nedoslo
k roztrzeni rezervoaru

Vlastni postup ventilace
PreZiti je niZsi u postizenych, u kterych byla provadéna ,pouze” nepferusovana masaz srdce oproti

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

* vlastniventilaci provadi stejna osoba, ktera vykondava srdecni masaz, a to po provedeni 30 kompresi,
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e zmackne vak jednou rukou, aby doslo k viditelnému zvednuti hrudniku (pokud nelze zvednout

hrudnik zmacknutim vaku jednou rukou, lze pouZit ruce obé, pozor na pfilis velky nadech) (Obr. 16)

Obr. 16 Zachrance, ktery poskytuje srde¢ni masaz, jednu ruku ponechava na dolni poloviné hrudni
kosti, druhou rukou stiskne samorozpinaci vak tak, aby doslo k viditelnému zvednuti hrudniku. Teprve

poté vime, Ze je ventilace Uspésna.
* kazdy vdech trva 1 sekundu,
* poté se nechd pacient vydechnout

* apo klesnuti hrudniku se provede druhy vdech, opét po dobu jedné sekundy,

* poté se ihned pokracuje v srde¢ni masazi
Obtizna ventilace

Pokud neni neprlichodnost (obstrukce) dychacich cest (tedy lze volné nadechnout pacienta, coz
viditelné zvedne hrudnik postizeného), staci objem ambuvaku zmacknuty jednou rukou
* k normalnimu nddechu potfebujeme asi 6 - 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 priblizné tretinu objemu, stisknuti vaku jednou rukou

generuje cca 800 ml plynu (vzduchu/kysliku)

V ptripadé, Ze nadech je obtizny

1. Otevieme Usta a patrame po cizim télese v Ustech, pokud tam je, nejlépe pomoci dostupné pomticky
jej vynddme

2. Snazime se zlepsit uvolnéni dychacich cest vétsim zdklonem nebo predsunutim celisti

3. Zavedeme ustni vzduchovod, pokud jiz neni

4. Zvétsime doddvany objem samorozpinaciho vaku, aby k viditelnému zvednuti hrudniku doslo (pozor,

mUze dojit k aspiraci Zalude¢niho obsahu, prednost ma ale okysliceni pacienta)
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Podavani kysliku

e zdrojem mze byt kyslikova lahev nebo centralni zdroj kysliku

* v nemocnici vidy co nejdfive zajistime zdroj kysliku, pokud oddéleni kyslikem disponuje, pokud
ne, kyslikovou lahev musi donést resuscitacni tym

e pratok zvolime vidy maximalni, ktery Ize nastavit na redukénim ventilu

e uventill pro vysokopritokovou ventilaci nastavime max 20 litrQ

* k dodani 100 % kysliku je nezbytné vidy pouZit rezervoar kysliku

e nepodavame kyslik pres sterilni vodu, prltokomér musi umoZriovat pritok nezvlh¢eného kysliku

Trvani zakladni KPR

* KPR pokracuje do pfedani resuscitacnimu tymu

* nebo do obnoveni znamek Zivota

*  kdyz se pacient brani, hybe, vydava zvuky nebo mluvi, prerusi se zevni srde¢ni masaz,

e apokud dycha po zaklonu hlavy vice nez 10 vdechli za minutu — kazdou 6 sekundu jeden nadech i
ventilace — prerusi se i dychani;

e pokud dychd pomaleji, pokracujeme ve ventilaci 12-16 vdechli za minutu, tedy kaZdou 4-5

sekundu stiskneme objem vaku nezbytného ke zvednuti hrudniku nebo dychneme do resuscitacni

masky.

e 2 zachranci se sttidaji pti unavé, nejdéle po 2 minutach, u obéznich pacientll po 1 minuté,

AED

- Automaticky externi defibrilator (AED) mUzZe pouZivat kdokoli.

- Poutzijte AED, jakmile je k dispozici.

- Otevrete pouzdro AED (pokud je k dispozici). Nékteré AED se po otevieni automaticky zapnou.
Pokud ne, najdéte tlacitko napdjeni a zapnéte jej.

- Ridte se zvukovymi/vizualnimi pokyny AED.
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7

Obr. 17 Poloautomaticky AED, zelené tlacitko je pro zapnuti, tlacitko se znakem blesku pro dodani
vyboje.
* Osoba, kterda AED ovlad3, je zodpovédna za to, Ze se nikdo v dobé doddavani vyboje nedotyka

pacienta

Nalepte elektrody dle platnych doporucenych postupt (Obr. 18, 19) nebo dle obrazkl na elektrodach,

nékteré obrdzky na elektrodach se ale mohou lisit od soucasnych doporuceni

* Nespéchejte, chybné nalepené elektrody snizuji uc¢innost dodaného proudu a nemohou se znovu
odlepit a prelepit (poskodila by se lepici vrstva)

* Pokud je pfitomen vice neZ jeden zachrance, pokracujte v KPR béhem ptipojovani defibrilacnich
elektrod (Obr. 20). v prlibéhu pfipravy pristroje k pouziti a dale pfi nalepovani elektrod probiha
stéle srdecni masaz, kratce preruste jen pokud je to nezbytné k vyhrnuti obleceni (nebo vyuzijte

pauzu pro vdechy)

Umisténi elektrod

Jako prvni volba nalepeni elektrod je umisténi pfedobocni, anterolateralni (viz Obr. 18)

o elektroda patfici na levou ¢ast hrudniku, musi byt uloZzena na bok pod podpazni jamku kolmo
na Zebra mimo prsni tkan

e prava elektroda je nalepena pod pravou kli¢ni kost vpravo od hrudni kosti,
. kabely nesméji vést pod rukama zachrance, ktery provadi srdeéni masaz

e vyrazné ochlupeni hrudniku by mélo byt odstranéno s minimalizaci prodlevy v dodani vyboje

nebo se poutzije alternativni pozice
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Obr. 18. Mista nalepeni elektrod. Obé elektrody jsou podélné s podélnou osou téla. Prava je umisténa
vpravo od hrudni kosti a pod klicek, leva vlevo na bok, horni okraj dosahuje do podpazi-— pfedobocné
ulozeni (anterolateralni)

Alternativni uloZeni je predozadni

Takto nalepime elektrody zéroven, pokud prvni volba uloZeni pfedobocné nevede po tretim vyboji
k obnoveni srde¢niho rytmu.

Obr. 6 Pfedozadni poloha elektrod.

Predni defibrilacni elektrodu umistéte na levou stranu hrudniku, mezi stfedovou ¢aru a bradavku.
U pacientek se snaZte co nejvice vyhnout kontaktu s prsni tkani.
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Zadni defibrila¢ni elektroda by méla byt umisténa na levé lopatce, ve stejné Urovni jako je predni
elektroda a posunuta ke stfedni ¢are - patefi.

Tento pfistup vyZaduje vice manudlni manipulace neZ pfedolaterdlni poloha. ~

Pokud predolateralni poloha elektrody neni proveditelna, mliZe zachrance, pokud je proskolen,

zvaZit pouziti predozadni polohy elektrody jako prvni polohu.

Sundani podprsenky pred defibrilaci

Dulkazy naznacuji, Ze Zeny se srdec¢ni zastavou s mensi pravdépodobnosti dostanou

kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci od kolemjdoucich a doba do defibrilace byla ve

studiich u figurin Zen delsi.
Defibrilaéni elektrody musi byt umistény na holou kGzi ve spravné poloze.

Pokud podprsenka piekazi sprdvnému umisténi defibrilacnich elektrod, méla by byt podprsenka
posunuta (pokud to Ize), aby se usnadnilo spravné umisténi defibrilacnich elektrod. Tedy nalepit
elektrody Ize Upravou polohy podprsenky, nikoli jejim rozepnutim nebo stfihanim. Kovovy drat

uvnitf podprsenky neovliviiuje defibrilaci ani neplisobi zranéni pacientovi ani zachranci.

=

2]

Obr. 20 Nalepovani elektrod v pfipadé vice zachrancl za trvajici resuscitace.
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Postup po zapnuti AED

- Zajistéte, aby se postizeného nikdo nedotykal, zatimco AED analyzuje srde¢ni rytmus.

- Pokud je indikovan Sok, ujistéte se, Ze se osoby nikdo nedotyka.

- Pokud jste v mokrém prostiedi, nezlstarite klecet, ale vstarite a chrante se pred prlinikem
proudu obuvi.

- Pokud mate k dispozici kyslik, dbejte, aby proud kysliku byl minimalné 1 metr od postiZzeného.

- Nékteré AED (pIné automatické AED) aplikuji vyboj automaticky, zatimco jiné (poloautomatické
AED) vyZaduji, aby zachrance stiskl tlacitko vyboje, aby vyboj aplikoval.

- Po provedeni Soku okamiZité obnovte stlacovani hrudniku (nemusite cekat na vyzvani
pfistrojem).

- Pokud neni indikovan zadny vyboj, okamZité obnovte stlacovani hrudniku.

- Pokracujte v dodrzovani pokyn( k AED.

- AED obvykle da zachranafi pokyn k provedeni KPR a poté po uplynuti nastaveného ¢asového
intervalu 2 minut resuscitace da zdchranati pokyn k pozastaveni KPR za ucelem provedeni

analyzy rytmu.

Obrazek ukazuje prichod proudu pfi rizné nalepenych elektrodach. Vlevo je
spravné umisténa leva elektroda na boku a proud prochazi témeér celym
srdecnim svalem. Vpravo je leva elektroda nalepena vice vpredu pod zebra a
pricné, zde je vyznamné omezend velikost srde¢niho svalu, kudy proud
prochazi. Proto je tak dulezité elektrody nalepit spravné.
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*  Pfistroje AED udavaji spravnou frekvenci kompresi a je vhodné ji dodrzet, v nemocnici je po 30
uderech metronomu slovné zachrance vyzvan k podani 2 vdech
e Standardné jsou AED vybaveny elektrodami pro déti nad 8 let a dospélé,

o pokud je dité pod 8 let, je vhodné pouzit elektrody détské, pokud jsou dostupné, nékdy je
vyzadovana dalsi akce k prepnuti dospélého reZzimu na détsky za pomoci tzv. détského
klice, pokud détské elektrody nejsou dostupné, pouzijeme dospélé

o opét je potieba postupovat dle instrukci pfistroje,

* Neni potieba upravovat energii vyboje, toto je jiz automaticky naprogramovano, u dospélych je
energie pfenastavena na 120-200 J, 150-300 J a 200-360 J dle typu AED

(energie pro déti je nizsi 50 J, 70-75 J, 80-100 J dle typu AED);

Bezpecnost pri poskytovani KPR

Laici se mohou zdrahat provadét KPR u nereagujici osoby, kterd nedycha normalné, ze strachu, Ze
provadeéni stla¢eni hrudniku u osoby, ktera nema srdec¢ni zastavu, by mohlo zpUsobit vazné poskozeni.
Existuje vSak jen malo dikaz(i o tom, Ze KPR provedena u osoby, kterd nema srdeéni zastavu, zplsobuje
vyznamné poskozeni. Existuji vSak znacné obavy, Ze odloZeni KPR vede k horSim vysledkiim lécby
pacientl. Potencidlni prinosy pro preziti v pfipadé KPR zahdjené laiky u pacient(l se srdecni zastavou
daleko prevysuji nizké riziko poskozeni pacientd, ktefi nemaji srdecni zastavu.

ILCOR doporucuje, aby laici, vyskoleni pfihlizejici a zachranafi zahdjili KPR pti podezieni na srdecni

zastavu bez obav o poskozeni pacientd, ktefi nemaiji srdec¢ni zastavu (prohlaseni o spravné praxi).

Postup zakladni KPR - dospély

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 dalsSimu bodu.
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Dychaci cesty

Zprachodni dychaci
cesty

PolozZ pacienta na zada, pokud jiz neni

PolozZ dlan na jeho ¢elo 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 zpUsobit
stlaceni dychacich cest

Dychani

Zjisti, zda je dychani

normalni, a to

pohledem,
poslechem, a pokud

citis vydechovany
proud vzduchu

V prvnich minutach po zastavé mize byt pfitomen
nepravidelny, pomaly a hlu¢ny gasping, toto neni
normalni dychani.

Zjisténi normalniho dychani po zprichodnéni
dychacich cest pohledem, poslechem a pocitem
nesmi trvat déle nez 10 sekund, ale pfi vyrazné
kratSi dobé nemusis postihnout velmi pomalé
,normalni“ dychani

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

Posli dalsiho
Pro

AED/defibrilator/

monitor

Pokud jsi sdm na misté, kde je AED nebo
defibrildtor s AED a je moZno jej nalepit do 1
minuty, pfines ho a okam?zité pouzij pfed zahajenim
srdec¢ni masaze.

Pokud je vas vice, posli dalsiho zachrance pro AED,
pokud je dostupné

Nereaguje a
nedycha normalné

[Zavolej profesionalni

omoc

V nemocnici volej mistné pfislusny tym, mimo
hlavni aredl (a mimo nemocnici) volej 155, dej si
hlasity odposlech pro komunikaci s dispecerem Ve
FN HK zvol &islo resuscitacniho tymu, pod ktery
spadd misto zdsahu.

Pamatuj, Ze vSechna prostranstvi, oddéleni a
budovy, kde nejsou jednotky intenzivni péce,
spadaji pod resuscitacni tym KARIM — Cislo 2222
Volej z mobilniho telefonu (495832222), dej ho na
hlasity odposlech a ihned zahaj srde¢ni masaz
Neopoustéj zachranujici osobu, pokud je to mozné

navigaci na misto a odemknuti dvefi a vytahu

Vzdy fekni, odkud volds a upfesni misto zasahu co nejvice; pokud je mozné vysli néjakou jinou osobu k
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Obéh

Zahaj masaz srdce

(dospéli)

Postav se z boku k pacientovi (v pfipadé Ze neni
misto z boku zUstarn za hlavou) nebo si klekni ze
strany k postizenému.

Stdj / kle¢ mirné rozkro¢mo tak, aby dlan byla v ose
tvého téla

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

Druhou dlan umisti nad prvni tésné nad zapésti,
spoj prsty a ujisti se, Ze tlak prstl nebude na Zebra
(tedy Ze veskera 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 smérovana kolmo k podloZce
(stlacuje se hrudni kost oproti patefi, tvd ramena by
méla byt nad osou téla pacienta)

Stlacovani 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 pfi pocitani jedna dvacet stla¢ na jedna i dvacet)
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Dychani

V prubéhu
resuscitace  po

triceti kompresich

dvakrat vdechni do
pacienta

Stejnym zptisobem

proved 5 vdechti na

zacatku resuscitace,

wrve

pokud bylo pFi¢inou

zastavy topeni
nebo jiné duseni

Zpruchodni dychaci cesty, viz vyse

Stiskni pevné nos pacienta ukazovdakem a palcem
(pokud nebude$ 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)
Vdechuj svlij normalni dechovy objem do pacienta
po dobu jedné sekundy, sleduj, zda se hrudnik
zveda

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

Proved druhy vdech stejnym zplsobem (pokud
neni dychani acinné, neopakuj, prodluzoval by se
Cas 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 stéle
dokola, pokud jste dva, jeden provadi komprese,
druhy dych3, v téchto cinnostech se stfidejte po 2
minutach (nebo dfive kdyZ jsi unaven), pokud
pouzivas AED, tak v dobé analyzy

AED analyza

Zapni AED, nalep

elektrody a postupuj

podle pfikazt
pFistroje

Ihned, jakmile AED bude pfinesen, zapni pfistroj a
nalep elektrody na hrudnik pacienta, (jedna je
obvykle umisténa vpravo od hrudni kosti — mezi
pravym klickem a pravou hranou hrudni kosti, druha
je vlevo na boku pod podpaZzim v podélné ose, aby
proud mohl projit skrz srdecni sval)
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V pribéhu téchto c¢innosti stale probihd srdecni
masa?Z (pokud je zachranc( vice, tak i dychani)

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

V této dobé probihd automaticka analyza srdecni
rytmu AED pfistrojem, pokud je nutné dodat
vyboj, u automatickych pfistroji je tento vyboj
dodan pfistrojem, u poloautomatickych je nutno
zmacknout barevné blikajici tlacitko po ptikazu,

vydaném AED pfistrojem

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

Pozor: prikazy AED pfistroje mohou byt s urcitou
Casovou prodlevou, necekej na wvyzvu k
pokracovani srdecni masaze

Nemusite se obavat kovovych ¢asti podprsenek,
pokud bude podprsenka vyhrnuta nad nalepené

elektrody.

AED neni dostupné Neprerusujte resuscitaci do doby:

jste vystridani resuscitacnim tymem
pacient se hybe, otevira oci, vydava zvuky a dycha

normalné

jste Uplné vycerpan
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Nereaguje, ale Zdvihni pazi pacienta blize k sobé a ohni ji vlokti na
dycha normalné i 90°

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
1plného pretoceni téla

Rukou koncetiny bliZze kolenu zvenku chytni
koleno, pokr¢ ho, poté tahem kolene k sobé a
dlané pacienta na tvafi dol k podloZce proved
Fotaci téla a otoceni 0 90 ° tak, aby télo bylo
l_s‘:cabilizova'mo 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

Pretacej postizeného na opacnou stranu kazdych
30 minut

StrediskovyukyKPRateSeniurgentnichstav Stranka?29



Zakladni kardiopulmonalni resuscitace studijni material verze 1/2026

Duseni cizim télesem u dospélého

Jedna se o zavainy stav spojeny s ptijmem tekutin nebo jidla a vyzaduje okamZitou pomoc.

Zjisténi zavainosti

obstrukce
|
Téika obstrukce Lehka obstrukce
{neni schopen miuvll, (je schopen miluvit, kaslani
kaéldni je neatektivni) e efekthvni]
Vyzvéte ke kaZlani
PH vidomf &

Bezvédomi Pokratujte dokud nedojde
sahalte KER Sw tider do 7ad k wvolneni dychacich cest
’ G stiafeni nadbfitku | nebo bude kadel

neefektivnl

Nbrazek 1: Prvni pomoc pfi obstrukc dychacich cest dospélého (Erc.edu)

Pokud pacient kasle a kasel je efektivni, podporujte pacienta v kasli, nepouzivejte Zadné hmaty ani

Udery do zad.

Pokud postiZeny jiz kasle neni schopen, neslySime, Ze by se nadychl, zahajujeme vypuzovaci manévry
e az5 uderli mezi lopatky

e pfi neuspéchu Heimlichlv hmat — prudké stlaceni bficha pod hrudni kosti, opét az 5 stisknuti
nadbrisku za sebou

e 5 0derl mezi lopatky a 5 stlaceni nadbfisku opakujte do vypuzeni ciziho télesa

* po provedeni Heimlichova hmatu je nutné nechat zkontrolovat postizeného lékarem

Pokud prestane postiZeny reagovat a nedychad, zahajte okamzité KPR, podivejte se do Ust, v pfipadé, ze
je cizi téleso viditelné, vytahnéte jej za pomoci pinzety nebo peanu nebo jiné pomcky, kterou mate k

dispozici. Pozor - $atrani prstem naslepo muzZe vést k zatlaceni ciziho télesa do vchodu dychaci trubice.
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Vykon

Podezieni na
vdechnuti ciziho
télesa

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

Zeptej se — vdechl jste néco?

Mirna obstrukce

Kasel je efektivni,
pacient mluvi a
miuZe dychat

Podporujte pacienta v kasli

Zavaina 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 uder(l mezi
lopatky ze vzdalenosti 10 cm od téla

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

Spodni ¢asti druhé dlané udef mezi lopatky,
ptizpUsob silu uderu pacientovi, aby nedoslo k
poranéni

Zavaina obstrukce

Stlaceni nadbfisku

Heimlichdv hmat

(chvat, manévr)

Pokud je uder mezi

lopatky neefektivni,

ale pacient je stale
pri védomi

V pripadé neuspéchu uderl mezi lopatky
pokracuj Heimlichovym manévrem

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

Predklon pacienta

Zatni pést a polozZ ji mezi pupek a dolni zebra
Druhou dlan dej pres zatatou pést a rychle
pritahni k sobé a nahoru

Opakuj az 5x

Trva tézka
obstrukce

Pacient je stale pfi
védomi

Opakuj az 5 uderd mezi lopatky s aZz péti
Heimlichovymi manévry do doby vypuzeni
ciztho télesa nebo wupadnuti pacienta do
bezvédomi

Zahaj KPR
Bezvédomi pri
obstrukci cizim
télesem

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

Zahaj KPR srde¢ni masazi
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V pripadé uspésného vypuzeni ciziho télesa a pretrvavani kasle, obtizi pfi polykdni nebo pocitu
pfitomnosti ciziho télesa v dychacich/polykacich cestach, a vidy po pouziti Heimlichova hmatu/KPR
by mél byt pacient zkontrolovan lékarem

Zakladni resuscitace déti

Tato doporuceni plati pro vSechny déti od 0 do 18 let, ale nezahrnuiji resuscitaci novorozence pfi
narozeni.

GUIDELINES
ALGORITMUS ZAKLADNI RESUSCITACE 2®25
OkamZité zavolejte pomoc
gi ZKONTROLUJTE: REAGUJE? Mimo nemocnici V nemocnici
* Prepnéte telefon .= Zkontrolujte dychani
1 na hlasity odposlech : a znamky Zivota
— ] + Zkontrolujte dychani | . Nechte pFinést AED
Eg Zavolejte pomoc - 155 nebo |, > - Vpfipadénejistoty |  nebo defibrilator
—— resuscitacni tym vam operator pomize! . ayrivujte resuscitaéni
1 + Postupuijte podle i tym
pokyn( operatora i
Zpruchodnéte dychaci cesty
Nedycha nebo nedycha normaling? ZahgjEsiER
l Dospély Dité
Pokud nejste vySkoleni  ; Pokud nejste
) VKPR i vyskoleni v KPR déti
g? Zahajte KPR ~  f----d D>+ Pouzestlatujte i+ 5Uvodnich vdech
Al . - KPR302
l Pokud jste vySkoleni Pokud jste vySkoleni
. ) o . . v KPR i VKPR déti
("I' Pfipojte AED, jakmile je k dispozici - KPR 30:2 .+ 5Gvodnich vdechil
Postupujte podle pokynti AED .« KPR152
1 !

Pokracujte v resuscitaci do prijezdu ZZS
nebo resuscitacniho tymu

AED - automatizovany externi defibrilator; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba

Rozpoznani srdecni zastavy

* Pokud narazite na dité, které se zda byt nereaguijici

* K posouzeni reakci pouzivejte verbalni (sledujeme reakci na osloveni) a hmatovou stimulaci.
Nepouiivejte bolestivé podnéty.

e Zkontrolujte dychdni, pro uvolnéni dychacich cest pouZijte manévr se zaklonénim hlavy a
zvednutim brady, zhodnotte dychani a hledejte znamky Zivota po dobu maximalné 10 sekund
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Obr. 14 Otevreni dychacich cest u kojence — neutrdlni poloha.

Obr. 15 Otevieni dychacich cest u ditéte — ,Cichaci poloha”.
Dychaci cesty a posouzeni dychani

- U kojench udrzujte hlavu v neutralni poloze mirnym zaklonénim hlavy a zveddnim brady dvéma
prsty na bradé, aniz byste tlacili na mékké tkané (manévr zaklonéni hlavy a zvedani brady) (Obr.
14).

- U starsSich déti bude nutné hlavu zaklonit vice (Obr.15).

- U dospivajicich je stejné jako u dospélych nutné uplné zaklonéni hlavy.
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Hledejte pohyb hrudniku, poslouchejte a vnimejte proudéni vzduchu z nosu a/nebo ust. Pokud
se hrudnik pohybuje, ale nedochazi k proudéni vzduchu, dychaci cesty nejsou oteviené.
Okamtzité se pokuste zlepsit manévr otevieni dychacich cest.

Pokud mate jakékoli pochybnosti o tom, zda je dychani normalni, chovejte se, jako by hormalni nebylo.

Provedte 5 vdechl:

Ujistéte se, Ze jsou dychaci cesty volné, a dychnéte rovhomérné do Ust ditéte (nebo Ust a nosu kojence)
po dobu pfiblizné 1 s, aby se hrudnik viditelné zvedl, a poté nechte hrudnik pasivné klesnout, zatimco
se nadechnete ( Obr. 16, 17).

Obr. 16 Dychani u kojence — technika z Ust do Ust a nosu.

/
¢ A

Obr. 17 Umélé dychani u ditéte — technika z Ust do ust.
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Pozor:

- Pokud se hrudnik nezveda, mohou byt dychaci cesty zablokovany:

- Odstrarite jakoukoli viditelnou prekazku v ustech.

- Neprovadéjte cisténi prsty naslepo.

- Zménte polohu hlavy nebo upravte zptisob otevirani dychacich cest dalsim zvednutim brady nebo
naklonénim hlavy.

Pokud dité neozilo,

- zahajte srdecni masaz
- Stlacdovani hrudniku provadéjte na pevném povrchu, pokud je k dispozici. Odév svléknéte pouze

tehdy, pokud brdni stla¢eni hrudniku.
- Provadéjte stlacovani hrudniku nad dolni polovinou hrudni kosti ve vSech vékovych skupinach.

- Pro stladovani hrudniku u kojencd pouZijte metodu sevieni hrudniku dvéma palci (Obr.18).

Obr. 18 Stlac¢ovani hrudniku u kojence — technika stlacovani hrudniku dvéma palci, palce jsou nad
sebou, aby nepresahovali na Zebra.

- U déti starSich 1 roku nebo v pfipadé, Ze neni mozné provadét kvalitni komprese hrudniku
technikou obepnuti dvéma palci, poutzijte techniku jednorucni nebo obourucni masaze hrudniku
(Obr. 19, 20).
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Obr. 19 Stlaceni hrudniku u ditéte — technika jednou rukou.

Obr. 20 Stlaceni hrudniku u ditéte — technika jako u dospélych.
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Po nacteni kodu uvidite video srde¢ni masaze kojence dvéma palci.
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Provadéjte vysoce kvalitni komprese hrudniku, jak je definovano:

- Rychlost 100-120 min .

- Stlacte hrudnik alespori o jednu tfetinu predozadni velikosti.

- U dospivajicich (nad 13 let) pouzivejte doporucenou hloubku pro dospélé 5-6 cm a v Zadném
véku neprekracujte hloubku 6 cm.

- Vyhnéte se naklanéni uvolnénim veskerého tlaku mezi jednotlivymi stlacenimi a nechte hrudnik,
aby se znovu Uplné zvedl (roztazeni hrudniku).

- Neprerusujte stlacovani hrudniku, s vyjimkou ventilace nebo pokyn( AED.

- Stridejte srde¢ni masaz s ventilaci s pomérem kompresi a ventilace 15:2.

Poznamky k praxi

o Kompetentni poskytovatelé by méli pouzivat ventilaci s dychacim vakem a maskou s
kyslikem.

e Pokud neni zahajeni ventilace okamzité (napf. ventilace s vakem a maskou neni okamzité k
dispozici a existuje kontraindikace ventilace z ust do (st), zacnéte okamzité se stlacovanim
hrudniku a co nejdfive pfidejte ventilaci.

e Kompetentni poskytovatelé mohou také pouzit kapesni masku pro umélé dychani k
ventilaci vétSich déti, pokud neni k dispozici vak a maska.

e Aktivujte rezim KPR na lGZku pro zvyseni tuhosti matrace (pokud je ltizko touto funkci
vybaveno).

o Komprese hrudniku pies hlavu Ize pouzit v urcitych specifickych situacich, jako je omezeny
prostor nebo omezeny pocet personalu.

e Anterolaterdlni polohu elektrod mohou pouzivat kompetentni poskytovatelé péce u déti <
25 kg pfi pouziti pediatrickych elektrod za predpokladu, Ze se vzajemné nedotykaji.

e Jeden zachranar bez mobilniho telefonu by mél provadét KPR po dobu 1 minuty, nez

vyhleda pomoc.

Pouziti automatického externiho defibrilatoru

- Ridte se pokyny AED.

- Defibrila¢ni elektrody aplikujte s minimalnim prerusenim KPR (jedna osoba aplikuje elektrody;,
druha provadi KPR).

- Aktivujte pediatricky reZim, je-li k dispozici, u vSech kojencl a déti s hmotnosti nizsi nez 25 kg (tj.
pfiblizné 8 let).

- U vétsich déti a dospivajicich pouZivejte AED ve standardnim reZzimu pro dospélé.

- Pokud AED nema navod k poufZiti pro déti, pouzivejte jej ve standardnim rezimu pro dospélé.
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Defibrilacni elektrody pro dospélé umistéte nasledovné (Obr. 21, 22)

1. U kojencti a déti s hmotnosti do 25 kg pouZivejte pfedozadni polohu: predni podlozka se
umisti doprostied hrudniku bezprostfedné nalevo od hrudni kosti a zadni na zada, pricemz
stfed podlozky se umisti mezi lopatky.

O
A Z
| \
Z( )2
; " =

Obr. 21 Pfedozadni poloha defibrilacnich elektrod u déti do 25 kg.

2. U déti s hmotnosti nad 25 kg a dospivajicich pouZzijte bud anterolateralni, nebo
anteroposteriorni polohu.

-V anterolateralni poloze se jedna elektroda umisti pod pravou kli¢ni kost a druha do levé axily.
- Pokud se u dospivajicich pouziva anteroposteriorni poloha, vyhnéte se umistovani

defibrila¢nich elektrod na prsni tkan.
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Obr. 22 Antero-lateralni (a) nebo antero-posteriorni poloha (b) defibrilacnich elektrod u déti s
hmotnosti nad 25 kg.

Pouziti automatického externiho defibrilatoru po nalepeni elektrod

- Nedotykejte se pacienta, dokud AED analyzuje rytmus.
- lhned po provedeni Soku obnovte stlacovani hrudniku.

Vlastni postup KPR

Krok/postup Obrazek Vlastni popis
Bezpecnost Ujisti se o vlastni bezpecnosti a bezpecnosti zachranujiciho, zavolej si nahlas o
pomoc.
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Reakce na
stimulaci Zeptej se hlasité ,Jsi v poradku?”
Stimuluj dité zatfesenim rameny, u malych

Sleduj akoukoli reakci déti fixujte jednou rukou hlavicku a druhou

(pohyb, zvuk, plac) rukou zatfeste pazi

Pokud neni Zadna reakce,

Dychaci cesty PoloZ pacienta na zada, pokud jiz neni

Poloz dlan na jeho Celo a ukazovak druhé ruky na
Zprachodni dychaci
cesty a zjisti, zda
dité dycha
normalné

stfed ze spodu dolni Celisti, jemné proved zdklon

hlavy tlakem dlané na celo a zdvihem dolni celisti

ukazovakem do dosaZeni neutralni polohy hlavy u
déti do jednoho roku, pfilis velky zédklon hlavy
muzZe zpUsobit obstrukci, u starsich zaklon hlavu,
netla¢ na mékké struktury krku, mazes zpUsobit
obstrukci dychacich cest, dileZité zejména u
kojencd a malych déti

Pokud nelze zprlchodnit dychaci cesty zdklonem
hlavy nebo pfi traumatu s podezienim na
poranéni kréni patefe, zkus predsunout dolni
Celist pomoci dvou prstd obou rukou, které
zezadu tlaci dolni Celist dopredu, pokud timto
manévrem nedojde ke zprlchodnéni dychacich
cest, je potieba mirné zaklanét hlavu aZ do doby
zprlchodnéni

.,

[OD
-

Dychan V prvnich minutach po zastavé mize byt pfitomen

nepravidelny, pomaly a hlu¢ny gasping

Zjisti, zda je dychani Zjisténi normalniho dychani po zprdchodnéni

normalni, a to dychacich cest pohledem ke zjisténi pohybU

pohledem,
poslechem, a pokud

hrudniku, poslechem a citénim vydechovaného
vzduchu na tvafi vysetfujiciho nesmi trvat déle nez
10 sekund

citis vydechovany

proud vzduchu Pokud je jakdkoli pochybnost o tom, zda je dychani
normalni, zahaj KPR
Nereaguje a dycha 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
zaloZzeni zad malym polStafem nebo stodenym
ruc¢nikem nebo kapnou

normalné %
ol
Zotavovaci poloha /Q\%
1

\
\ P
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Dej 5 vdech(
Neni normalni ‘-'-;-“”-‘*:“:*T“‘--'*f'-m'““-‘-""'*-A'“-'““-”\\ Dychej u kojenct a malych déti do ust a nosu
dychani ' najednou, u vétsich déti bud do nosu, nebo do Ust
— vidy pevné stiskni nos nebo uzavfi Usta, aby

5 x vdechni do neunikal vzduch (pfitiskni sva Usta pevné, aby

ditéte neunikal vzduch)

Vdech trvd jednu sekundu, vdechovany objem je

dostatecny, pokud doslo ke zvednuti hrudniku
s—= ™ stejné jako by dychalo normdlné, poté udrzuj

LK Maronochis #f al | Remasimtion U5 (2015) 271248

’“’““_*"”"'F‘f"r“'""”‘“’“"”‘““’”f"ﬂi\f\\ zprlchodnéné dychaci cesty a sleduj vydech

poklesem hrudniku, podej 5 vdechl na zacatku
| resuscitace nebo dva vdechy v priibéhu resuscitace

! ’%\U V pribéhu dechl sleduj odpovéd — kasel, daveni
L{/ YQJN’I/’) nebo jinych zndmek Zivota

Pokud nelze dosahnout efektivniho vdechu,
podivej se do ust ditéte a odstran ziejmou
viditelnou prekdzku dychacich cest, nepatrej po
cizim predmeétu naslepo pomoci prstu

Pokud prekazka neni patrna, zkontroluj polohu
hlavy, u kojence dochazi k pfedklonu hlavy, mozné
je podloZit ramena stocenym rucnikem nebo je
hlava zaklonéna vice nez je nutna neutrdlni poloha
hlavy, u vétsich déti mén polohu hlavy — zvétsi
zadklon hlavy nebo naopak sniz pfilis velky zaklon,
zkus predsunuti dolni celisti

Nereaguje a Pokud je vice zachranc(, jeden zahdji resuscitaci,
nedycha normalné druhy po zjisténi absence reakce vold zachrannou
sluZzbu nebo resuscitacni tym okamzité
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Zavolej Pokud je jen jeden zachrance a mda mobilni
profesionalni telefon, pred zahajenim srdecni masaze vola
omoc profesionalni pomoc a aktivuje hlasity

odposlech, ihned poté zahaji srdecni masaz a
postupuje dle instrukci operdtora; pokud 1
zachrdnce nemda mobilni telefon, poskytne 1
minutu KPR a poté opusti dité pro zavolani
profesionalni pomoci

Ve FN HK - volej mistné pfislusny détsky
resuscitacni tym, pod ktery spada misto zasahu,
155 mimo hlavni aredl 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 resuscitaéni tym KARIM — €islo 2222
Volej z mobilniho telefonu (495832222) 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

Ukonceni Dité ma znamky Zivota:

resuscitace Pfebere si dité resuscitaéni tym/ZZS.
Jste vylerpani (plati mimo  nemocnici,
v nemochnici si musite sehnat dostatek pomoci).
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Kvalitni srdecni
masaz

U vSech déti se stlacuje dolni polovina hrudni
kosti (sterna) nad kosténym vybézkem hrudni
kosti do 1/3 predozadni hloubky hrudniku (ne
hloubéji nez 6 cm)

Uvolnuj uplné tlak na hrudnik po provedené
kompresi

Stla¢ hrudnik 15krat frekvenci 100-120 (dvé za
jednu sekundu)

U kojence masirujeme za pouZiti dvou palcl,
zbylé prsty jsou lehce poloZeny na bok hrudnicku,
hrudni kost stlacujeme obéma palci, Spicky palct
jsou smérovany na hlavu kojence, palce jsou
uloZeny nad sebou, ne vedle sebe

U déti nad jeden rok lze pouzit metodu jedné
dlané nebo jako u dospélych dvou dlani, prsty jsou
zvednuty, aby nedochdzelo k tlaku na Zebra
Ramena zachrance jsou nad osou ditéte, masaz je
provadéna do hloubky 1/3 predozadni vysky
hrudniku

U vétsich déti nebo u malych zachranctl je snazsi
pouziti dvou rukou se zaklesnutymi prsty jako v
pfipadé dospélych, sila komprese je pfimérené
uzplsobena poZadované hloubce masaze

Kardiopulmonalni
resuscitace

Sttidej 15 kompresi a 2 vdechy

AED

Pokud je dostupné AED, poufZij jej

Ukonceni KPR

PokraCujte v resuscitaci do doby pfichodu
resuscitacniho tymu nebo objeveni se znamek
Zivota

Mezi zndmky Zivota patfi jakykoli pohyb - snazi se
posadit, hybe se, otevird oci, dycha normalné,
place, kasel, normalni dychani. Palpace pulzu je
nespolehlivd. Pokud jsou pfitomny znamky
Zivota, ale dité nedycha normalné, pokracuj v
dychani tak dlouho, dokud dité nezacne samo
dychat. Pokud dité nedycha normalné a nema
znamek Zivota, zahaj srdecni masaz.

Nebo Uplného vycerpani
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Obstrukce dychacich cest u déti

Podezfeni na uduseni cizim télesem existuje, pokud dité neni schopno mluvit (déti a dospivajici) nebo
plakat nahlas (kojenci nebo mensi déti), zejména béhem krmeni, jidla nebo hry bez dozoru.

Postup

- Co nejdfive zavolejte zachranku nebo nechte nékoho zavolat.

-V pfipadé 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 kasel neni moZny nebo se stava neué¢innym, ustédiete aZ 5 uderti do zad:

- Otocte dité licem dolii na predlokti s pfedloktim opfenym o nohu. Podepfete hlavu ditéte rukou.
Snazte se udrzZet hlavu pod trovni hrudniku (vyuZijte gravitaci). Prudce udefte mezi lopatky (Obr.
23 a).

- Opakujte, dokud se prekazka neuvolni, maximalné pétkrat.

Obr. 23 Udery do zad u kojence.

Pokud udery do zad nejsou ucinné, provedte az pét stlaceni hrudniku:

- Otocte dité na zada a polozte si ho na kolena.

- Pouzijte techniku obejmuti dvéma palci, jak je doporuceno pro komprese hrudniku, ale stlacujte
hrudni kost silnéji.

- Opakujte, dokud se obstrukce neuvolni, maximalné 5x.

Obr. 23 Udery do zad (a) a tlaky na hrudnik (b) u kojence.
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U déti a dospivajicich (Obr. 24 a, b)

Pokud se kasel stava neefektivnim, zhorSuje se védomi, kasel je tichy a dité se nem(ze nadychnout ani
mluvit, volame ihned profesionalni tym (resuscitatni tym nebo zachrannou sluzbu) a zahajime
vypuzovaci manévry dle véku ditéte.

1. Naklonte déti a dospivajici dopfedu a udefte mezi lopatky Obr. 24 a). Opakujte az pétkrat.

Obr. 24 a Udery mezi lopatky u déti a dospivajicich.

2. Stla¢eni/ovani nadbfisku (Obr. 24 b)

Postup

Postavte se za dité a obejméte horni ¢ast jeho bficha.

Naklorite je doptedu.
Seviete pést a vloZte ji mezi pupek a konec hrudni kosti.
Druhou rukou uchopte pést a prudce ji zatahnéte dovnitf a nahoru.

Opakujte, dokud se obstrukce neuvolni, maximalné 5x.
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Obr. 24b Stlacovani nadbfisku u déti a dospivajicich nad 13 let véku.

Pokud pfi Uplné obstrukci dychacich cest dité upadne do bezvédomi, zahajime KPR.

Odstranéni ciziho télesa

je doporuceno pomoci Magillovych klesti nebo pinzety nebo pednu.

Obrazek Magillovy klesté
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Pokud je podezieni na neuplné odstranéni ciziho télesa, je nezbytné vyhledat lékafskou pomoc.
Kontrola lékafem je nutna po provedeném Heimlichové hmatu.

Poznamky k praxi

e Pokud je dité stale pfi védomi, opakujte udery do zad az pétkrat a stfidejte je s az péti tlaky na

hrudnik/bficho.

e Okamiité prestarite s udery do zad nebo tlaky na hrudnik/bficho, pokud se kdykoli objevi

znamky ulevy od obstrukce (kasel, hlasité dychani nebo plac).

e Pokud je jasné viditelna prekazka v ustech, zkuste ji vytahnout jednim tahem.

e Co nejdfive volejte pomoc a zachrannou sluzbu (pokud jste tak jiz neucinili), nejpozdéji vsak v

okamziku, kdy dité ztrati védomi.

e Jakmile dité ztrati védomi, okamzité zahajte KPR péti vdechy.

e ERC nemuzZe vydat doporuceni pro nebo proti pouzZivani odsavacich zafizeni inzerovanych a

prodavanych k odstranéni obstrukce dychacich cest cizim télesem, protozZe neexistuji Zadné

védecké dlikazy s vysokou mirou jistoty.

Zjisténi zavainosti
obstrukce

Téika obstrukce

[meni schopen miuvit,
kazlani je neefektivni)

BasvEdomt PFi vEédomi
Zpriichodni dychaci Des.ty- =% bder do 7ad
Dej 5 vdechi W  Sestlaleni nadbfifku

“Zaha| KPR u kojence stlaceni

hrudnilu nahrazeno 5x
stlaceni hrudni kosti

3.5 Vypuzovaci manévry

Vykon

Obrazek

Lehka obstrukce

lie schopen miluvit, kaskani
e efekthen]

' Vyzvéte ke kalani |

Pokratujre dokud nedojde
k uvolnéni dychacich cest
nebo bude kafel

neefektivni

Popis vykonu
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Podezieni na
vdechnuti ciziho
télesa

Podezteni, pokud je v okoli pacienta jidlo nebo piti
nebo si dité hralo a pfiznaky jsou nahlé

Zeptej se vétsich déti — vdechlo jsi néco?

Mirna obstrukce

Kasel efektivni,

dité mluvi a

miuZe dychat

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

Zavaina
obstrukce d

do 1 roku a

je stdle
védomi ezi

Udery
lopatky

Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
nemocnici

Pokud je dité pti védomi a pokud se kasSel stava
nebo je od zacatku neefektivni, pacient nemuze
dychat, nemuiZe mluvit (je pfitomna tézka
obstrukce dychacich cest), proved aZz 5 uderl
mezi lopatky

Kojence otoc na bficho hlavou mirné dol, poloz
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, mizes 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
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Stlaceni
hrudni

kosti u kojenci

Pokud jsou udery do zad neucinné a dité je stale
pfi védomi, pouZije se u kojencl stlaceni hrudni
kosti dvéma palci jako pfi srdecni masazi, ale
silngji.Oto¢/pretoc kojence na zada s hlavou dold,
polo? si jej na sva stehna, dej palce nad sebe nad
dolni polovinu hrudni kosti a silné stiskni. Pozor,
nikdy nesmi dojit k posunu palcli pod hrudni kost.

Zavaina Ihned volej resuscitacni tym nebo 155 mimo
obstrukce u déti — - nemocnici
nad 1 rok a dité je N : Zahajime vypuzovani udery mezi lopatky stejné
jesté pfi védomi ) - #  jako u kojencd, popis viz vySe, a to az do 5 uder(
/ = / V pripadé nelspéchu uderd mezi lopatky u ditéte
Stlaceni nad 1 rok  pokracujeme  alternativné
nadbfisku u déti Heimlichovym manévrem, u déti pod 1 rok se nesmi
nad 1 rok, pouzit pro vysoké riziko poranéni nitrobfisnich

HeimlichGv hmat

(chvat, manévr)

organ(!!!

Postav se za dité a obejmi jeho télo pazi

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

uj az 5x

Trva tézka " A

obstrukce

y 4
l o
M'.Opakuj az 5 uderl mezi lopatky

s az péti stlacenimi hrudni kosti u ditéte pod 1

Pacient je stdle p¥i
védomi s téZzkou

rok nebo
obstrukci
Opakuj aZ 5 uderd mezi lopatky se stlacenim
nadbfisku u déti nad 1 rok do doby vypuzeni ciziho
télesa nebo upadnuti pacienta do bezvédomi
Zahaj KPR Podporuj télo pacienta pti uloZeni/padu na zem

Otevri Usta a podivej se, zda neuvidis cizi téleso, pokud ano, udélej pokus k vyndani,
Bezvédomi a nezkousej to prstem naslepo, mlzes téleso zastrcit hloubé&ji do krku

uplna obstrukce  Zprichodni dychaci cesty a az 5 x vdechni do ditéte/kojence, sleduj G¢innost

cizim télesem dychani

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

Kontrola pacienta V pfipadé 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 Iékafem
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