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Nové doporucené postupy pro resuscitaci dospélych i déti, které vypracovala Evropska rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council; ERC), jsou uréeny véem zdravotnickym
pracovnikdm, nejen tedy lékarim, ale i zdravotnim sestrdm, zachranarim ¢i farmaceuttm. Kapitola ,Zakladni podpora Zivota“ (Basic Life Support) pfinasi uzitecné informace rovnéz
vefejnosti, kterd je ochotna pomoci ostatnim ve zdravotni tisni ¢i pfi ohrozeni Zivota. Novéa doporuceni ERC jsou zaloZena na systematickém zhodnoceni dosavadnich védeckych
a praktickych znalosti v oblasti resuscitaéni mediciny a neodkladné péce, které probihalo v poslednich dvou letech mezi odborniky z celého svéta. Ti diskutovali své vysledky na
konsenzudlnim setkani, které se uskute¢nilo v lednu 2005 v Dallasu (USA) a jejich zavéry byly publikovany v listopadu 2005 spolecné s témito doporu¢enymi postupy. Cilem bylo
shrnout podstatné znalosti pro zavedeni co nejlepsi klinické praxe v resuscitaci na celém svété.

Posledni doporuéené postupy pro KPR byly publikovany v roce 2000. Od té doby nové védecké poznatky posunuly nase poznani kupfedu i v této oblasti Iékafské védy a praxe. Nové
doporucéené postupy pro resuscitaci jsou zaméfeny na ,navrat k zakladnimu pfistupu” a jsou jednodussi pro zachrance z fad vefejnosti a rovnéz i pro zdravotniky. Kroky vedouci
k Uspésné resuscitaci jsou popsany jako tzv. ,fetéz k prreziti“ (Chain of Survival). Véasné rozpoznani varovnych pfiznaki u ¢lovéka, ktery mlize byt vazné nemocny, vede k neprodienému
pfivolani |ékaf'ské pomoci a dava pacientovi vétsi nadéji na ¢asnéjsi Iécbu a tim se stava i prevenci srdecni zastavy. Pokud jiz k asystolii doSlo, okamzita srdeéni maséz a umélé
dychani mize zajistit dostatek krve pro srdce a mozek postizeného, a tim ziskat ¢as, aby srde¢ni innost mohla byt obnovena elektrickym vybojem (defibrilaci).

Novéa doporuceni dévaji ve srovnani s rokem 2000 mnohem vétsi diraz na vy$si pocet kompresi hrudniku (30 kompresi na kazdé 2 dechy misto tradicnich 15 na kazdé 2 dechy).
Pomér 30:2 je doporucovan pro dospélé i déti (kromé novorozenc); toto doporuceni je zarover mnohem jednodussi pro kazdého na uceni a zapamatovani si naucenych praktickych
dovednosti. Pokrok v technologii 1é¢by elektrickym vybojem umoziuje nejen zdravotnikim, ale i poucené vefejnosti mnohem Ucinnéji provést defibrilaci.

Mnoho let je zndmo, Ze snizeni télesné teploty (hypotermie) pfi srdeéni zastave prispivé k ochrané mozku. Posledni védecké poznatky naznacuji, ze mirnd hypotermie u nemocného,
ktery utrpi ndhlou srdecni zéstavu a je UspéSné resuscitovan, mize zvysit nadéji na Uplné uzdraveni. Nové doporuéuje, aby terapeuticka hypotermie byla pacientim po srde¢ni
zéstavé na jednotkéch intenzivni péce rutinné poskytovana.

Postup pfi neodkladné zakladni KPR — BLS

1. zajistit bezpeCi pro zachranny tym (opatrnost pfi tonuti, elektrickych drazech, hoficich budovach apod.)

2. Zjistit bezvédomi - hlasité oslovit a opatrné zatrast postizenou osobou (obéti) po uchopeni v oblasti klick
3. hlasité privolat ke spolupraci pfipadné dalsi zachrance

4. uvolnit dychaci cesty zaklonem hlavy pomoci dlané ruky ulozené na éele obéti, druhou rukou nadzvednout bradu, sledovat zvedani hrudniku, pak uchem nad Usty postizené osoby,
eventualné slySet a také pocitovat pfipadny vydechovany vzduch na své tvari

5. pokud postizend osoba (obét) dycha normalné a je v bezvédomi, ulozit ji do zotavovaci polohy

6. pokud nedycha normalné, uvédomit ZZS (155, 112) a vyckat na pfipadnou telefonicky asistovanou KPR dispecerkou ZZS, zahdjit nejdfive nepfimou maséaz srde¢ni a stfidat
s umélymi vdechy (ruce umistime do stfedu hrudniku nad dolni okraj hrudni kosti)

7. béhem oZivovani (resuscitace) se stfiddme s druhym zachrdncem po 2 minutéch a snazime se minimalizovat prodlevy v masézi hrudniku
8. ozivovani (resuscitaci) ukonCujeme pfi fyzickém vycerpani, pfijezdu ZZS, obnoveni normélniho dychani

Pomér stlaceni hrudniku a podavani umélych vdecht je nyni 30:2. Tato frekvence vychazi z pokusi na zvifecich modelech a také z matematickych modeld. Stlaceni hrudniku
pomoci pazi diisledné natazenych v loketnich kloubech s propletenymi prsty rukou je stejné jako v pfedchozich doporucenich. Frekvence stlaceni ¢ini 100/min, hloubka stlaceni
je 4-5 cm v pfedozadnim rozméru hrudniku, stlaceni a relaxace hrudni stény jsou i nadale v poméru 1:1. Normalni dychani znamena, ze je dle naseho nazoru dychani pravidelné a
dostatecné. Tento postup byl zvolen proto, Ze se prakticky vzdy u postizenych osob mohou velmi ¢asto vyskytovat nedostatecné formy dychani (gasping), které neni jednak tcinné
a také neni nepfimou zndmkou obéhu. Vdechy maji mit délku trvani asi 1 sekundu a jejich objem se snizil asi na 67 ml /kg.

Rozdily v KPR vzhledem k pfedchozim doporuc¢enim

* neprovadi se trojity manévr

* neprovadi se kontrola a pfipadné vycisténi dutiny ustni

* dychani se stanovuje jako normalni ¢i nikoliv, a ne jako pfitomné nebo nepfitomné

* nepodavaji se 2 umélé vdechy na za¢étku ozivovani

* snizil se objem umélych vdecht na 500-600ml tj. 6-7 ml /kg (divodem je mozné rozepnuti zaludku vzduchem s moznosti vniknuti jeho obsahu do plic)
* umélé vdechy maji mensi objem a trvaji jen 1 s, dfivéjsi délka trvani 2 s

* ozivovani se zahajuje nepfimou masazi

* ziednodusil se pfistup k vyhledani bodu kompresi hrudniku, kdy poloha ruky je ve stfedu hrudniku a nevyhledava se pomoci 2 prstl

* pomér kompresi (stlacovani hrudniku) a vdecht je nyni 30 : 2 (dfive pomér 15 : 2)
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* neprovadi se zjisténi nepfimych znamek obéhu (nyni nahrazuje pojem normalni dychani)
o u vétsich déti neni rozdilu mezi stlaGovanim pomoci jedné nebo dvou rukou

* neprovadime vyhmatani pulzu ke kontrole kvality KPR

Automatizované externi defibrilatory (AED)

Maji vyznam tam, kde je mozné zajistit dostatecny vycvik jejich obsluhy a pravdépodobnost pfedpokladaného vyskytu nahlé zastavy obéhu v daném misté je 1 pfihoda za 2 roky.
Doslo k uréité zméné postupu: nyni se pouziva jen jeden vyboj a nasleduiji 2 minuty neodkladného oZivovani (resuscitace). Poté pfistroj znovu vyhodnoti, zda u postizené osoby je
pfitomen typ srdecného rytmu vhodny k podani elektrického vyboje. | zde plati to, co bylo uvedeno vyse — po defibrilaénim vyboji nasleduji 2 minuty ozivovani (resuscitace) a az
pak vyhodnoceni, zda byl vyboj Géinny. V zahraniéi, nap. v Rakousku, je nyni rozmisténo v ramci projektii vefejného pistupu k defibrilaci (PAD) zhruba 2000 ks AED. V Ceské
republice je zahajen podobny projekt v Olomouci.

Vlastni postup pfi pouziti AED

* zahajeni KPR a pokracovani az do doby dostupnosti AED

* AED se pouzije pfi zjisténi bezvédomi a nepfitomném norméalnim dychani

* postupuje se dle hlasovych pokynl pfistroje (vytazeni a nalepeni elektrod na hrudnik po predchozim pfipadném oholeni hrudniku)

* pak pfistroj analyzuje srdeéni ¢innost; s postizenou osobou se nemanipuluje

* doporuceni vyboje pfistrojem akusticky a vizualné

* vlastni podani vyboje zmacknutim blikajiciho tlacitka; postizené osoby se nikdo nesmi dotykat

* nasleduji 2 minuty ozivovani (resuscitace)

* opakuije se vlastni analyza a pfipadny dalSi vyboj pfistrojem doporucen je (a pak je po stisku tlaéitka podan) nebo neni, a poté se pokraéuje v ozivovani

* ozivovani ukon¢ime pfi objeveni se normalniho dychani postizené osoby nebo pfedani odborné zdravotnické pomoci ZZS

Rozdily v pouziti AED vzhledem k pfedchozim doporuc¢enim ERC

* nyni se doporucuje uzit AED jiz od 1 roku véku ditéte za pfedpokladu pediatrickych elektrod a pfipadného omezeni energie na 50-75 J (dfivéjsi doporuceni od 8 let véku) nebo
AED pristrojli pro dospélé tak, aby nebyly piekryty elektrody

* vyboj se podava jen jeden a ¢asova smycka je 2minutova (dfive az 3 vyboje a asova smycka méla trvani 1 minutu)

Se souhlasem CRR, kterd je oficialnim partnerem ERC.
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