OKRUH 1

Otazka ¢. 8
Kardiopulmonalni resuscitace

Definice, postupy pii KPR, podminky pro zahajeni a ukonceni KPR, algoritmus KPR, komplikace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR)je metoda, jejimz cilem je oddaleni klinické smrti a zamezeni nevratného poskozeni
zivotné dilezitych organi. Do KPR se fadi nepfima srdecni masaz a uméla plicni ventilace.

Zahajeni a ukonceni resuscitace
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V¢asné zahajeni srdecni masaze je zasadni pro jeji ucinnost. Pfi v€asném provedeni kardiopulmonalni resuscitace je
nadéje na uzdraveni velmi vysoka. Jedinym pfipustnym zdrZenim je volani ZZS 155 nebo (zejména v zahranici) 112,
umisténim postizeného do vhodné polohy pro provedeni resuscitace a piipadné ukony pro zmirnéni nebezpeéi pro
postizeného nebo pro zachrance (napt. vypnuti proudu).

Pti kazdém kolapsu srdce tzv. infarktu myokardu, se doporucuje zavolat Zachrannou sluzbu pied samotnym zahajenim
kardiopulmonalni resuscitace (v pfipadé jednoho zachrance), naslednd masdz se nesmi ni¢im prerusovat. Zastava ob¢hu je
v piipadé dospélych nejcastéji zplisobena fibrilaci srde¢nich komor, coz nelze odstranit bez patiicného vybaveni
(defibrilatoru) a s uplyvajicim ¢asem $ance na uzdraveni resp. zivot rychle klesa. Jiz po 5 minutich nastavaji nevratna
poskozeni centralni nervové soustavy.

Pti obnoveni zakladnich zivotnich funkci postizeného kontrolujeme jestli dycha az do ptijezdu ZZS.

Vyznam

Hlavnim vyznamem srdecni maséaze je pieklenuti obdobi mezi zastavou srdce a odbornou 1ékafskou pomoci. Nékolik minut od
zastavy je realna nadéje na plné obnoveni zivotnich funkci a plnohodnotného zivota. Srde¢ni masaz ziidka vyfesi pivodni
problém, ale zpomali postupny proces umirani.

KPR

KPR se zpravidla provadi pfi zjisténi znamek zastavy ob&hu — postizeny nereaguje na bolestivy podnét, nedycha (mohou vSak
byt zachovany obcasné lapavé dechy), je voskové bledy, rty, usni boltce, Spicka nosu, nehtova lizka jsou namodrala.

KPR délime do tii skupin:

>
>
>

resuscitace laiky
resuscitace zdravotniky ¢i skolenymi zachranci
resuscitace profesionalni posadkou ZZS

Postup pii poskytovani KPR
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Zjistime, zda je osoba v bezvédomi.

pokusime se upoutat jeji pozornost hlasitym oslovenim a zatfesenim za rameno. Zb&zné postizené¢ho ohledame, jestli nema

jina zivot ohroZujici poranéni, ktera pfipadné osetfime (typicky velka krvaceni z tepen a Zzil)

POKUD NEREAGUIJE:

Zavolame pomoc z okoli.

zavolame hlasitym "Pomoc!" dalsi zachrance z okoli

Zprichodnime dychaci cesty.

pokud je to mozné, zranéného uloZime na zada na rovnou podlozku a dychaci cesty uvolnime prostym zaklonénim hlavy a

odstranénim prekazek v dutiné ustni (napt. bahno u tonoucich, zvratky, ale i oby¢ejna zvykacka nebo umély chrup...)

Zjistime, zda postiZeny dycha.

pfilozime ucho k jeho Gstim a kontrolujeme dychani tfemi smysly. Dech slySime, citime na tvari a vidime, zda se zveda

hrudnik

POZOR! za zachované dychani nepovazujeme "lapavé" dechy

POKUD NEDYCHA NEBO MA JEN LAPAVE DECHY:

Volame 155.

uvedeme naSe jméno, misto udalosti, zdravotni stav pacienta, popt. pocet zranénych nebo velikost udélosti a dalsi

informace podle pokynti operatora

Pokud zjistime, Ze pacient:

ma zachované dychani: v ptipadé rizika zvraceni ulozime zranéného do stabilizované polohy, ale jen pokud je jisté, ze
postizeny dycha

nedycha nebo ma lapavé dechy: nezdrzujeme se zjistovanim tepu, protoze k zastave krevniho obéhu dochazi v brzké dobé

po zastavé dychani
Pokud je v okoli AED pouZijeme jej (nechame si jej pfinést)
Zahajime zevni srde¢ni masaz



Zevni srdeéni masaz

stlacujeme uprostied hrudniku (dolni ¢ast hrudni kosti pfiblizn¢ mezi prsnimi bradavkami)

frekvence je 100 - 120 stlaceni za minutu, tj. prakticky dvakrat za sekundu,

masirujeme s propnutyma rukama ptelozenymi zapéstimi pies sebe (pfipadné s propletenymi prsty) kyvavym pohybem
celého téla

Q stlaéujeme do hloubky 5 cm, u déti do hloubky 1/3 hrudniku

Q pii dvou zachrancich jeden poskytuje srdecni masaz, druhy plicni ventilaci, v pfipadé unavy se mohou zachranci vystiidat
po 2 minutach KPR
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Plicni ventilace

postizenému zaklonime hlavu

prsty jedné ruky zacpeme nosni diry a nadechneme se (objem vdechu by mél byt jako u norméalniho nadechu, velky objem
vdechu je chybou!)

Siroce otevieme Uusta, pritiskneme je kolem st poranéného a vydechneme vzduch do jeho plic

pozorujeme, jak se zveda hrudnik

oddalenim st umoznime vydech, pozorujeme hrudnik, zda klesa, a zaroven se nadechujeme

mame-li k dispozici 1ékarnicku pouzijeme resuscitacni rousku, nebo resuscitaéni masku
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Shrnuti rozdili p¥i resuscitaci

Pomér stlaceni : vdechtim Technika stlacovani Zahajeni KPR
Dospéli 30:2 2 ruce 30 stla¢enimi
Kojenciadéti1 -8let  30:2 1 - 2 ruce pozn. 15 vdechy
Novorozenci 3:1 2 prsty pozn. 2 5 vdechy

Resuscitace laiky

Za laického zachrance se povazuje kazdy ob&an Ceské republiky starsi 18 let, ktery je ze zdkona povinen poskytnout prvni
pomoc.

Laicky zachrance poskytuje nepietrzitou srdecni masaz, a pokud se sam nerozhodne jinak, vynechava plicni ventilaci. U laikti
neodlisujeme doporucované postupy pro resuscitaci dospélych a déti, postup se 1isi pouze technikou stlacovani hrudniku.
Pokud se laicky zachrance rozhodne provadét plicni ventilaci, postupuje podle doporuc¢enych postupti pro zdravotniky a
Skolené zachrance.

Zjistime, zda je osoba v bezvédomi.

Zavolame pomoc z okoli.

Zpruchodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha.

Volame 155 nebo (zejména v zahranici) 112.

Zahajujeme zevni srde¢ni masaz.

= stlacujeme uprostied hrudniku (dolni konec hrudni kosti, mezi bradavkami)

= frekvence stlaceni 100 - 120 za minutu

= hloubka stlaceni 5 - 6 cm (u déti ptiblizn€ 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku)
6. V zevni srdefni masaZi pokracujeme, dokud:

= neobnovime krevni obéh a dychani (objevi se znamky Zivota — kaslani, polykani, pohyb, otevi‘eni o¢i)
" neprevezme pacienta ZZS

* nedojde k uplnému vycerpani zachrance.
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Resuscitace Skolenymi zachranci

Dospéli
1. Zjistime, zda je osoba v bezvédomi.

2. Zavoldme pomoc z okoli.

3. Zpruchodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha.
4. Volame 155.

5. Zahajujeme KPR

= KPR zapoc¢neme 30 stlacenimi
= stlacujeme uprostied hrudniku (dolni konec hrudni kosti, mezi bradavkami)
= frekvence stlaceni 100 za minutu
=  hloubka stlaceni 5 - 6 cm
= nasleduji 2 vdechy, velky objem je chybou!
6. 'V zevni srdecni masazi pokracujeme, dokud:
= neobnovime krevni ob¢h a dychani (objevi se zndmky Zivota — kaslani, polykani, pohyb, otevieni o¢i)
= nepfevezme pacienta ZZS
= nedojde k Giplnému vycerpani zachrance.



Déti
U kojencti a déti od jednoho roku do puberty byva zastava krevniho obéhu zptisobend dusenim. Postup je stejny jako u
dospélych, avsak je 1épe pouzit zmeénéné potadi.

Zjistime, zda je dité v bezvédomi.

Zavolame pomoc z okoli.

Zpruchodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha.

Zahajujeme KPR

= stlatujeme uprostied hrudniku (dolni konec hrudni kosti, mezi bradavkami)

= KPR zapo¢neme 5 vdechy, velky objem je chybou!

= nasleduje 30 stlaceni : 2 vdechtim

= stlacujeme uprostfed hrudniku (dolni konec hrudni kosti, mezi bradavkami)

= frekvence stlaceni 100 - 120 za minutu

= hloubka stlaceni ptiblizn¢ 1/3 pfedozadniho priméru hrudniku)

= pokud do 1 minuty kompletni resuscitace nedojde k obnoveni zdkladnich zivotnich funkei, volame linku 155 nebo
(zejména v zahranici) 112.

5. 'V zevni srde¢ni masazi pokra¢ujeme, dokud:

= neobnovime krevni obéh a dychani (objevi se znamky zivota — kaslani, polykani, pohyb, otevieni o¢i)

= nepievezme pacienta ZZS

= nedojde k iplnému vycerpani zachrance.
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Novorozenci
1. Zjistime, zda je novorozenec v bezvédomi.
2. Zavolame pomoc z okoli.
3. Zprichodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha.
4. Zahajujeme KPR
= KPR zapoéneme 5 vdechy, vyfukujeme cca objem nasich ust, velky objem je chybou!
= nasleduje 3 stlaceni : 1 vdechu
= stlatujeme uprostied hrudniku (dolni konec hrudni kosti, mezi bradavkami)
=  hrudnik stlaujeme dvéma prsty
= frekvence stlaceni 100 - 120 za minutu
= hloubka stlaceni pfiblizné 1/3 ptfedozadniho priméru hrudniku
=  pokud do 1 minuty kompletni resuscitace nedojde k obnoveni zivotnich funkci, volame 155 nebo (zejména v
zahranici) 112.
5. 'V zevni srde¢ni masazi pokracujeme, dokud:
= neobnovime krevni obéh a dychani (objevi se znamky Zivota — kaslani, polykani, pohyb, otevieni oci)
= nepfevezme pacienta ZZS
= nedojde k uplnému vycerpani zachrance.

Automatizovany externi defibrilator
Defibrilator je 1ékatsky piistroj pouzivany k defibrilaci, tedy ke zruSeni fibrilace komor. Defibrilator je schopny elektrickym
vybojem obnovit spravnou ¢innost srdce. Pfi komorové tachykardii ¢i fibrilaci komor neni srdce schopno plnit svou funkci
kviili nekoordinovanym stahiim. V téchto pripadech se defibrilaci prerusi tento nezdravy stav pomoci silného elektrického
vyboje, aby se nasledné¢ srdce mohlo pravidelné rozb&hnout.
Resuscitace za pomoci AED
Zjistime, zda je osoba v bezvédomi.
Zavolame pomoc z okoli.
Posleme pro AED.
Zpriachodnime dychaci cesty a zjistime, zda postizeny dycha.
Volame 155 nebo (zejména v zahranici) 112.
Do doby nez bude AED pfinesen, provadime standardni kardiopulmonalni resuscitaci
Otevieme / spustime AED.
= po zapnuti nas bude AED navadét mluvenym slovem
=  prvnim krokem je nalepeni elektrod na hrudnik ranéného
= po nalepeni elektrod nas AED vyzve, abychom se nedotykali pacienta, a vyhodnoti jeho stav
= pii fibrilaci komor se AED nabije na pfislusnou hodnotu a vyzve nas k podani vyboje zmacknutim tlacitka
=  pfi vyboji se nedotykejte pacienta.
8. Po podani vyboje pokracujeme v provadéni kardiopulmonalni resuscitace (postizeného neodpojujeme od elektrod)
=  pokud bude potieba dalsi vyboj, AED nas ptiblizn€ po minut€ upozorni k jeho podani.
= pokud AED zacne provadét vyhodnoceni stavu pacienta (AED toto sd€li slovn¢), prerusime provadeéni resuscitace po
danou dobu
9. 'V zevni srde¢ni masazi pokrac¢ujeme, dokud:
= neobnovime krevni obéh a dychani (objevi se znamky Zivota — kaslani, polykani, pohyb, otevieni oci)
= nepievezme pacienta ZZS
= nedojde k iplnému vycerpani zachrance.
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Komplikace KPR

KPR nebo kardiopulmonalni resuscitace musi byt dostatecné silny, aby kompresi hrudniku 1,5-2 palcti V dusledku toho mize
mnoho komplikaci nastat pfi pouziti této techniky pro zachranu lidskych zivotl . Preziti dramaticky zvysi pro lidi vyzadujici
resuscitaci . Zachrana Zivota stoji za to riziko poranéni . V zavislosti na zranéni , Skoda mtize byt minimalni az tézké a muze
vyzadovat intenzivni lékafskou péci .

¢ Zlomeniny Zeber

Zlomeniny Zeber jsou téméf vzdy zivot ohrozujici . Nicméné ,zranéni se zlomenym tietim zebrem , zptisobené kompresi
hrudniku pti KPR mohou byt zdvazné . Symptomy a piiznaky zlomené Zebro patfi zrychlené dychani , neklid a tizkost a bolest
v hrudi . Zlomena Zebra 1é€it i samy o sobé€ jen par mésict . Management bolesti u 1ékd, je nutné , aby se zabranilo
komplikacim na plicich , jako je zapal plic . Déti a starsi lidé maji nejvétsi riziko zlomenin a dal$ich komplikaci béhem KPR .
¢ Plicni Kontuze

plicni kontuze mtize dojit z tlaku CPR komprese aplikované na hrudniku . Plicni kontuze jsou malé modfiny na plice a
komplikace se mtize pohybovat od mirné az tézké , dokonce smrtelné . Té€zké zranéni mohou vyzadovat intenzivni péci a
mechanickou lékatskou péci . Ostatni pfipady se mohou 1é¢it sami se pfisun kysliku a podplrna péce v nemocnici .

¢ Piedni mediastinalni krvaceni

CPR komplikace mohou vést k poskozeni kapilar vede k hromadéni tekutiny a krve v hrudniku a plic dutiny . Dojde-li k Piedni
mediastinalni krvaceni , krvaceni nebo v kontrolni dutiny ,dochazi k nahromadéni respirac¢nich komplikaci a hypozia , coz je,
kdyz hladiny kysliku v krvi jsou nizké . Symptomy a ptiznaky frontalnich mediastinalni hemoragie jsou kasel bolesti v krvi a
na hrudi . Chcete-li vylécit pacienta , musi byt hrudni drén vloZen .

¢ Aspiracni

Pfti stlaceni hrudniku podavan béhem KPR , mize tlak zpisobit zvraceni . To mlze vést k aspiraci , nebo , je-li zvraceni
absorbovan do dychaci soustavy . To je zavazna komplikace béhem KPR . Aspirace muZe zastavit pacientim cestu vzduchu a
zpusobit infekci plic a poskozeni tkani .



