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Zakladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support — BLS) je souborem jednoduchych a snadno naucitelnych postup, které vedou
k rychlému obnoveni spontanniho krevniho obéhu bez pouziti specialnich pomticek. Bezprostifedné na BLS navazuje rozsifena neod-
kladna resuscitace (Advanced Life Support - ALS), ktera zahrnuje dalsi postupy, farmakoterapii a pouziti specialnich pomticek.
Obecné plati, ze klinické znamky viech akutnich Zivot ohrozujicich onemocnéni jsou velmi podobné a bez ohledu na vyvolavajici pfi¢inu
se manifestuji selhavanim zivotné dualezitych funkci, ke kterym patii védomi, dychani a krevni obéh.

Klicova slova: zéakladni neodkladna kardiopulmonalni resuscitace, rozsifena neodkladna kardiopulmonalni resuscitace, automatizovany
externi defibrilator, anafylaxe.

Basic Life Support (BLS) is a set of simple and easy-to-learn procedures that are performed to rapidly restore spontaneous blood circu-
lation without using special devices. BLS is directly followed by Advanced Life Support (ALS) that involves further procedures, pharma-
cotherapy, and the use of special devices. In general, clinical signs of all acute life-threatening diseases are very similar and, regardless

of the causative factor, are manifested by the failure of vital functions that include consciousness, respiration, and blood circulation.

Key word: basic life support, advanced life support, automated external defibrillator, anaphylaxis.

ABCD — ABCD - Airway-Breathing - Circulation —
Drugs (Defibrillation) — dychaci cesty — dy-
chani - krevni obéh — farmaka (defibrilace)

AED - Automated External Defibrillation (auto-
matizovana externi defibrilace)

ALS — Advanced Life Support (rozsifend neod-
kladna kardiopulmonalni resuscitace)

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

BACT - Bougie assisted cricothyrotomy (konio-
tomie pomoci buzie)

BIG - Bone injection gun

BLS - Basic Life Support (zékladni neodkladna
kardiopulmonalni resuscitace

DC - dychaci cesty

FBAO - Foreign Body Aairway Obstruction (ob-
strukce dychacich cest cizim télesem)

JIP = jednotka intenzivni péce

KF — komorové fibrilace

KPR - kardiopulmondlni resuscitace

KT — komorova tachykardie

LMA — Laryngeal Mask Airway (laryngedini maska)

NSAIDs — Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs
(nesteroidni antiflogistika)

PEA — Pulseless Electrical Activity (bezpulzova
elektricka aktivita)

SAD - Supraglottic Airway Devices (supraglo-
tické pomucky k zajisténi dychacich cest)

OUP - oddeéleni urgentniho pfijmu

Z7S - zdravotnickd zachranna sluzba

Postup jednotlivych opatfeni a vykon(
béhem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
v anglosaské literatufe oznacovan zacate¢nimi
pismeny danych opatieni — ABCD:

Airway

Breathing

Circulation

Drugs (Defibrillation)

Jde o preruseni krevniho ob&hu u osoby,
jejiz stav do vzniku pffhody nebudil obavy z na-
hlé smrti. Jedna se o selhani viech zakladnich
Zivotnich funkci. Primarni pfic¢inou je ¢asto one-
mocnéni srdce, napt. uzavér korondrni tepny.
Sekundarni priciny vznikaji nasledkem déja,
které se odehravaji mimo srdce, napf. hypoxie.
Incidence a vysledky resuscitaci jsou po celém
svéte rozdilné (1).

Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje
postupy, které maji byt u¢inény k udrzeni zaklad-
nich Zivotnich funkci. Podle téchto doporucent
maji postupovat lai¢ti zachranci, ale i zdravotnici
bez potfebného vybaven.

V pfipadé ndhlého kolapsu postizeného
privolejte kohokoliv dal$fho na pomoc. Jemné
zatfeste rameny postizeného a hlasité ho oslovte,
abyste zjistili, zda je pfi vedoml.V pfipadé bezve-
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Schéma 1. Algoritmus postupu BLS
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domi otocte postizeného na zdda a uvolnéte dy-
chacf cesty zdklonem hlavy a nazvednutim brady.
Nasledné prilozte svou tvar a ucho nad Usta a nos
postizeného (zachované dychani slysite, citite na
své tvéfi proud vydechovaného vzduchu a sou-
Casné vidite zvedani hrudniku). Pokud postizeny
nedycha nebo jsou pfftomné terminainf lapavé
vdechy (gasping), pak je nutné okamzité zahajit



resuscitaci. Vyhodnocenf stavu dychani nesmf
trvat vice nez 10 sekund (2).

Postizeny s mirnou obstrukci dychacich
cest (DC) je schopen hovofit, kaslat, dychat.
Postizeného je nutné sledovat a povzbuzovat
ke kasli.

PostiZzeny se zdvazZnou obstrukci DC
nenf schopen mluvit, sipavé dychd nebo jiz
nedychd, mohou byt pfitomné jen tiché po-
kusy o kasel. V dsledku hypoxie — asfyxie
dochdzi k bezvédomi a nasledné hypoxické
zastavé obéhu. Stfidejte 5 Uderd mezi lopat-
ky s 5 rdznymi kompresemi nadbfisku, tzv.
Heimlichovym manévrem. Pokud postizeny
upadne do bezveédomi, zabrante jeho zra-
néni pfi pddu a ihned provadéjte komprese
hrudniku. Jestlize tak nebylo u¢inéno jiz dfi-
ve, volejte zdravotnickou zdchrannou sluzbu
(ZZS). Zkontrolujte dutinu Ustni pfed umélymi
vdechy a odstrante viditelna cizi télesa (manu-
alné, pomoci odséavacky).

Navazuje na zékladni neodkladnou resusci-
taci a zahrnuje dalsi specifické postupy, farma-
koterapii a pouziva specidlni pomdacky.

Pfi vzniku zéstavy obéhu je povinen kazdy
zdravotnicky pracovnik okamzité zahdjit neod-
kladnou resuscitaci a vyuZit k nf dostupnych
pomducek. Viichni zdravotnici by méli pfi kon-
taktu s pacientem pouzivat ochranné rukavice,
pfipadné Ustenku. Resuscitace ve dvouclenném
tymu v ramci ambulance je zpravidla omezena
na provadéni rozsifené neodkladné resuscitace
s pouzitim jednoduchych pomUcek k zajisténi
ventilace.

zZjistéte, je-li postizeny v bezvédomi

ptivolejte pomoc

aktivujte ZZS (nebo resuscitacni tym — stan-

dardizované telefonni ¢islo v ramci vétsiho

ambulantniho zdravotnického zafizent)
uvolnéte dychaci cesty

vyhodnotte dychdni do 10s (normalni x

apnoe, gasping)

zkontrolujte dutinu ustni, pokud ztraté

védom( pfedchdzela aspirace ciziho télesa

(napf. pfi jidle) nebo pokud umélé vdechy

T

Schéma 2. Algoritmus postupu pfi obstrukci cizim télesem
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Vyzvéte ke kasli,
trvale kontrolujte stav
postizeného, zda se
nehorsi, neztraci
schopnost t¢inného kasle
nebo do uvolnéni uzavéru

nejsou Uc¢inné (odsajte obsah pomoci od-
savacky, vyjmeéte cizi télesa)

palpujte pulz na kr¢ni tepné a tim rozpo-
znejte zastavu krevniho obéhu

zahajte manudlni komprese hrudniku s vy-
uzitim pomucek se zpétnou vazbou v redl-
ném case, pokud je mate k dispozici
resuscitujte bez umélého dychdni jen po-
moci nepferusovanych kompresi pouze
tehdy, pokud zastava vznikla v misté bez
dostupnych pomcek (neni k dispozici samo-
rozpinaci dychacf vak ani ochranné pomucky)
podavejte umélé vdechy pomoci samoroz-
pinaciho dychaciho vaku s maskou a vyuZzijte
dostupné pomdcky na ev. bezpecné zajis-
ténf dychacich cest

podejte kyslik 12 I/min do samorozpinaciho
dychaciho vaku

pfFi bezpecné zajisténych dychacich ces-
tdch (tésnici supraglotické pomdcky) pro-
vddéjte neprerusované komprese hrudni-
ku frekvenci 100-120/min a umélé vdechy
o frekvenci 10/min

pripojte AED defibrildtor, postupujte po-
dle instrukci a podejte bezpecné defibri-
laénivyboj, je-lidoporuéen
mdte-limanudilni defibrildtor, pak analyzuj-
te EKG a postupujte dle doporuceni ALS pro
defibrilovatelny/nedefibrilovatelny typ rytmu
zajistéte vstup do Zilniho Fecisté (i.v./i.0.)
podejte adrenalin 1 mg i.v., zaplachnéte
20 ml FR a opakujte po 3-5 minutach (pfi
defibrilovatelném typu rytmu podejte aZ po
3 neudspésnych vybojich)

stridejte se pfi provddéni kompresi hrud-
niku (po 2 minutach)

identifikujte reverzibilni priciny zdstavy
obéhu (4H, 4T) a snazte se je dle moznosti
vyresit

po ukonceniresuscitace provedte strucny
zdznam o priibéhu KPR s casovou osou

CAVE!!
Zabrarite zbyte¢nému prerusovdni kom-
presi hrudniku.
Trachedlni intubace patfi vyhradné do
rukou kvalifikovaného persondlu s dosta-
tecnou zkusenosti s intubaci (4).

Nepffmou masaz srde¢nf zahajujeme bezod-
kladné pfi zjisténl, Ze postiZzena osoba je v bez-
védomi, nedycha, nemd hmatné pulzace na
krénich tepnéach.

hrudnik stlacujte do hloubky 5-6 cm, fre-

kvence je 100-120 kompresi za minutu

po kazdém stlaceni musi nasledovat Upiné

povoleni tlaku na hrudnik v poméru 7:1

pomér kompresf a umélych vdechl bez bez-

pecné zajisténych dychacich cest je 30:2

prsty na obou rukou méjte vzdjemné pro-

pletené, komprese provadéjte palcovou

a malikovou &asti dlané ve stfedu hrudniku

(nestlacujte Zebra)

paZze méjte vzdy natazené v loktech, ramena

umistéte do polohy nad hrudnf kosti

stfidejte se pfi vycerpani nejpozdéji do 2

minut

minimalizujte pferusovani kompresf

Ke zvyseni kvality kompresf je mozné vyuzit
kompresnipomticky se zpétnou vazbou v redl-
ném Case, které zachranci poskytujiinformace o
kvalité provadéné masaze (hloubka, frekvence)
a tim mohou pomoci snizit incidenci poranénf
hrudniku a zlep3it kvalitu nepfimé srde¢ni ma-
saze (PocketCPR, CPRmeter, mobilni telefon)
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Obrdzek 1. Komprese hrudniku u dospélého

(5-7). Vyuziti téchto pomUcek ma urcitd omezeni
dané principem mérenf (jednoduchy akcelero-
metr — nevhodné pouZivat pfi nepfimé srdecnf
masazi na mekké matraci).

Uvolnéni dychacich cest

Predsunuti dolni Celisti (jaw thrust). Tento
velmi Ucinny postup je urcen pro zdravotniky
a je metodou volby u zranénych s rizikem pora-
néni kréni patefe, protoZe pfi tomto manévru se
neprovadi zaklon hlavy. Zdravotnik je za hlavou
pacienta, pfilozi 4 prsty obou rukou z kazdé
strany pod Uhel dolInf Celisti a vytvafi tlak smé-
rem nahoru a dopfedu, kdy soucasné pomoci
palcl obou rukou polozenych zpfedu na bradu
otevira usta (3).

Trojhmat. Pridava k vyse uvedenému po-
stupu soucasné zéklon hlavy. Neni tedy vhodny
jako metoda prvnf volby u zranénych s rizikem
poranéni kréni patere.

Ventilace béhem resuscitace
Komprese hrudniku jsou stfidany umélymi

vdechy v poméru 30:2.Vambulancijsou k ven-

tilaci pouzivany jakékoliv dostupné pomucky:

resuscitacni oblicejova maska

m  samorozpinaci dychaci vak s obli¢ejovou

maskou

ustni/nosni vzduchovod

supraglotické pomdcky

pomlcky pro provedeni koniotomie

kyslik

Kazdy vdech trva jednu sekundu, ndsle-
duje pasivni vydech. Pferuseni masaze na dva
umeélé vdechy nesmf pfesdhnout pét sekund.
Dalezité je zabranit hyperventilaci, kterd zvy-
Suje nitrohrudni tlak, tim snizuje Zilnf ndvrat
a srde¢nf vydej, coz mlze negativné ovlivnit
pfezivani.

Oxygenoterapie

Béhem resuscitace je doporuceno podavat do
samorozpinaciho dychaciho vaku kyslik pritokem
121/min ke zvysenijeho inspiracni frakce. Ktomu je
zapotiebi tlakova ldhev s kyslikem (0,5-51), redukeni
ventil, prtokomér a spojovaci hadicka.

Moznosti zajisténi dychacich cest
béhem ventilace

Samorozpinaci vak

Obsahuje vak z plastické hmoty s tvarovou
paméti, pfipojovaci konektor na masku, konektor
na pripojeni kysliku, v nékterych modifikacich
i pojistny pretlakovy ventil a zdsobni vak ke zvy-
seni koncentrace kysliku.

Obli¢ejova maska

Viyrdbi se v rlznych provedenich, idedlnf
s obvodovou tésnici manzetou naplnénou
vzduchem.

Ventilace samorozpinacim vakem

Obli¢ejovd maska vhodné velikosti se spojf
pomoci standardizovaného konektoru s dycha-
cim vakem, po jehoz zmacknuti se poda umély
vdech tak, aby se hrudnik viditelné zvednul,
a nasleduje pasivni vydech (viditelny pokles
hrudniku). Pfi obtiznosti s utésnénim masky je
mozna spoluprace dvou zachrancd, kdy jeden
pevné utésriuje masku na obliceji postizeného
a druhy podava umélé vdechy. Pokud je i nadale
ventilace obtizng, je moZné pokusit se zavést
vzduchovod nebo supraglotickou pomUcku.
Pokud ani tak nelze pacienta ventilovat, je na
zvazeni provedeni koniotomie.

Vzduchovody
Ustnivzduchovod je zahnutd trubice oval-
ného prlrezu, kterd se zavadi do dutiny Ustnf
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Obrdzek 3. Tlakova lahev s kyslikem, redukénim
ventilem a pritokomérem
7 ¥ 3

u dospélych s pomoci rotace, u déti bez rotace
(mohlo by dojit k poranénf ust a faryngu). Volba
velikosti odpovida vzdalenosti mezi pacientovy-
mi fezaky a Uhlem dolnf Celisti.

Nosnivzduchovod je zahnuta trubice kru-
hového prafezu se zakoncenim, které branf
vklouznuti vzduchovodu do nosu. Potfebna



velikost vzduchovodu se ur¢i odméfenim vzda-
lenosti od nosniho kfidla ke stejnostrannému
Uhlu dolni ¢elisti. Ke komplikacim pfi zavedeni
patfi krvaceni a aspirace.

Supraglotické pomiicky
(Supraglottic Airway Devices - SAD)

Pro jejich poufZiti je nutné brat v dvahu nut-
nost volného priichodu vzduchu pres vstup do
dolnich dychacich cest. Po zavedeni pomcky
se ovéif poloha podanim umélého vdechu, kdy
musi byt viditelné zvedani hrudniku a slysitelné
dychani. Pomdicka se zafixuje naplasti na obliceji
a dadle se jiz vdechy podavaji samorozpinacim
dychacim vakem pres standardizovany konektor.
Pokud by pomticka tésnila dobfe, pak Ize pokra-
¢ovat v neprerusovanych kompresich a béhem
kompresi podavat umélé vdechy o frekvenci 10
vdech( za minutu (8-9).

Laryngealni masky

(Laryngeal Mask Airway - LMA)

u  LMA Classic - zékladnityp LMA, nutné vkIa-
dani prstd do Ust, obtiznéjsi zavedeni

®  LMA Supreme -zdokonalend LMA, zavedeni
je mozné bez vlozenf prstl do Ust

®  LMA-Fastrach - intubacni LMA, zavedeni je
mozné bez vlozeni prstl do Ust

m  [-gel - zvIastni typ LMA, nema nafukovaci,
ale termoplastickou tésnici manzetu, zavadi
se velmi jednoduse a rychle bez nutnosti
vloZeni prstd do ust (10).

Kombitubus se sklada ze dvou nekomuniku-
jicich rourek z flexibilni umélé hmoty spojenych

Obrdzek 5. | aryngedlni maska I-gel
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dohromady a preformovanych v lehkém ohnutf
se 2 tésnicimi manzetami. Je vyuzivana spise ZZ5.

Laryngedlni tubus je modifikaci kombitu-
busu, pfi¢emz méa jednu moznou cestu ventilace
a dvé navzdjem spojené tésnici manzety.

Trachedlni intubace patfi vyhradné do
rukou lékari dobre obezndmenych s touto
technikou (ZZS, ARO, OUP, JIP) a nikoliv do
rukou ambulantnich lékard.

Koniotomie

Pokud selze moznost zajisténi dychacich cest
pomoci dostupnych pomcek a nelze zajistit
ventilaci pomoci samorozpinaciho vaku s obli-
¢ejovou maskou (napf. pfi masivnim otoku sliz-
nice dychacich cest, aspiraci apod.), nezbyva nez
zprlchodnit dychaci cesty distélné od vstupu do
dolnich dychacich cest. Koniotomie se provadf
v misté cricothyroidainiho ligamenta mezi chru-
pavkou stitnou a prstencovou (10). Technika se lisf
podle zvolené metody (BACT — Bougie assisted
cricothyrotomy, chirurgickd, pomoci specialnich
setll s moznosti zavadéni kanyly pres jehlu, po
vodici) (11). Vindikovanych pfipadech, kdy neni
mozné pacienta ventilovat ani intubovat, je pro-
veden( koniotomie zcela zasadni. Kazdy lékaf,
ktery se vtomto pfipadé o provedeni koniotomie
nepokusi, se vystavuje riziku plné odpovédnosti
za neposkytnuti pomoci se viemi dtsledky.

Defibrilace

Analyzu srde¢niho rytmu Ize provést po
napojeni postizeného k monitoru pomoci EKG
kabelu nebo nalepenim dvojice samolepicich
gelovych defibrila¢nich elektrod na hrudnik.

T

Zjistény srde¢ni rytmus rozhoduje o dalsim

postupu lécby. Rozlisujeme tzv. defibrilovatel-

né a nedefibrilovatelné typy srde¢niho rytmu.

Mezi defibrilovatelné typy rytmu patif komorova

fibrilace (KF) a bezpulzova komorové tachykar-

die (KT), mezi nedefibrilovatelné fadime asy-

stolii a bezpulzovou elektrickou aktivitu (PEA).

Nastaveni energie vyboje v pfipadé pouZitf

manualniho defibrildtoru:

m  bifazicky vyboj: 1. vyboj 150-200J, dal3i vy-
boje pfi netspéchu eskalovat

m  monofazicky vyboj: 1. vyboj a véechny na-
sledujici 360 J

= déti 4J/kg monofazicky i bifazicky typ vy-
boje (12)

Automatizovany externi
defibrilator (AED)

Byl plivodné vyvinut pro laiky, automaticky
analyzuje srdec¢ni rytmus a pii detekci defibri-
lovatelného typu rytmu se automaticky nabije
na pfedem definovanou energii (12). Podani
defibrila¢niho vyboje nésledné zajisti bezpecné
zdravotnik manuainé po zmacknutf k tomu ur-
¢enému tlacitka. V soucasné dobé se AED stava
béZnou soucasti vybaveniambulancii oddélent
v nemocnicich. Pfi umisténi v ambulanci je vzdy
vhodné zvézit mistni podminky (¢as dojezdu
775, vice dostupnych ambulanci v rdmci vétsich
zdravotnickych zafizent). Pfi okamzitém zahdjent
kvalitni KPR a ¢asné defibrilaci se mdZe nékolika-
nasobné zvysovat prezivani postizenych osob.
Cilem projekt( ¢asné defibrilace urc¢enych pro
vefejnost je snaha o zlepseni prezivani postize-
nych osob (13).

Obrdzek 7. Koniotomie; a) BACT — pomicky pro koniotomii pomoci buzie; b) BACT — stabilizace laryngu
pfi koniotomii; ) BACT — pfi¢nd incize do trachey pfi koniotomii; d) BACT — zavadéni intubacni rourky

po buzii pfi koniotomii

U ETIPIW WA
BUIRI[ -0l BAOIY
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Schéma 3. Algoritmus BLS s AED

Vsechny léky pouzivané béhem KPR by NEREAGUJE?
mély byt aplikovdny intravendzné, v pripadé ‘l P Zavolej o pomoc

nemoznosti zajisténi Zilniho vstupu intrao-
Otevri dychaci cesty,

nedycha normélné
k dispozici intraosedlnf jednoduché jehly s man- L 'S

drénem (manudlni zavddéni), jehly vystrelovaci *
pomoci pruziny (B. I. G), nebo jehly zavadéné KPR 30:2
pomodi vrtacky (EZ-10) (14). Pesto v praxi nejsou do pfipojeni AED
stale vambulancich béZné dostupné. Pokud se

sedlné. K tomuto Uclelu jsou na Ceském trhu

Posli pro AED
zavolej 155

nepodafi zajistit periferni Zilni vstup, pak je nut-
né provadét kvalitni KPR jen pomoci kompres AED

hodnoti
hrudniku a umélych vdech (14). zr;tmn:sl

/ \’ Vyboj nedoporucen

Vyboj doporucen

Vzhledem k sympatomimetickému Ucinku
se adrenalin pouZivd béhem resuscitace pfi ja-
kémkoliv typu rytmu, déle je Iékem prvnivolby
u anafylaxe a Iékem druhé volby pfi kardiogen-
nim Soku. V algoritmu 1é¢by defibrilovatelnych
typt srde¢niho rytmu (KF/KT) je indikovan v dav-
ce Tmgi.v./i.0.aZ po tietim nedspésném defibri-
la¢nim vyboji. Pfi asystolii nebo PEA je indikovan
co nejdfive po zajisténi i.v./i.o. vstupu. Stejna
davka je dale podavana kazdych 3-5 minut.

Antiarytmikum pouzivané k [écbé fibrilace ko-
mor nebo bezpulzové komorové tachykardie. Lze
vyuzivat vambulanci pouze tehdy, je-li k dispozici
defibrildtor s monitoraci EKG, jinak jeho podani
neni doporuceno. Podava se pii KF/KT po tretim
neuspésném defibrilacnim vyboji v ddvce 300mg
i.v./i.0.spolu s prvni davkou adrenalinu. Pfi pokra-
Cujici KF/KT Ize podat dalsi davku 150mg i.v/i.o.

Jeho podani neni nadéle béhem resuscitace
v pfipadé asystolie/nebo PEA doporucovano.

Polohovani do stabilizované — zotavovaci
polohy zajisti nemocnému v bezvédomi pra-
chodné dychaci cesty a snizuje riziko aspirace
zaludec¢niho obsahu pfi regurgitaci. Postizeny
ma polozeny obé horni koncetiny pfed obli-
Cejem a pokreena dolni koncetina (90° v kycli
a koleni) zabrariuje jeho samovolnému preto-
¢eni na zéda. Podminkou otoc¢eni pacienta na
bok je pfitomnost funkéniho krevniho obéhu
(hmatné pulzace na velkych tepnach) a nor-
malniho, pravidelného dychani, které musi byt
pravidelné kontrolovano (15).

4

1 vyboj

3

Okamzité pokracuj
2min v KPR 30:2

Okamzité pokracuj
2minv KPR 30:2

Nepfretrzité sleduj, jestli se postizena
osoba nehyba, neotvira oci
nebo nedycha normalné.

Jednd se o z&vaznou a Zivot ohrozujici sys-
témovou hypersenzitivni reakci. Charakteristické
jsou rychle se rozvijejicimi a Zivot ohrozujici pro-
blémy s dychacimi cestami a/nebo dychanim a/
nebo cirkulaci. Tyto potize jsou obvykle spojeny
s koznimi a mukéznimi zménami. Anafylaxe je
podminéna uvolnénim zanétlivych meditord
z mastocytd nebo bazofilll a reakce je spousténa
alergenem. Nebo se jednd o anafylaktoidnf reakci
podminénou pifmym Uc¢inkem latek uvolfujicich
mediatory reakce. Uvolnény histamin zpUsobu-
je vazodilataci, otoky a zvysenou kapildrni pro-
pustnost. Anafylaxe mdze byt spusténa sirokym
spektrem latek véetné jidla (ofechy), lékd (svalova
relaxancia, antibiotika, NSAIDs, aspirin), bodavého
hmyzu a dalsich. K tézké anafylaktické reakci do-
chdzi velmi brzy po kontaktu s alergenem (16-17).

zmény na kdzi a sliznicich — zarudnuti klize,
urtikarie, angioedém — o¢ni vicka, rty a né-
kdy v Ustech a na krku

otoky dychacich cest (krku a jazyka), chrapti-
vy hlas, chréent, lapani po dechu, tachypnoe,
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Obrdzek 8. Defibrila¢ni vyboj pomoci AED

piskoty, zmatenost zplsobena hypoxii az
zastava dechu

bledost, poceni, tachykardie, hypotenze,
poruchy védomi, ischemie myokardu
bradykardie — pozdnf pfiznak, ¢asto pred-
chézi srde¢ni zastavu

ABCD (Airway Breathing Circulation Drugs)
pristup k diagnostice a lécbé anafylaxe
Monitorujte pulzni oxymetrii, krevni tlak.
Odstrarite alergen, zastavte podavani ja-
kéhokoliv farmaka, u kterého je podezreni,
Ze vyvolava anafylaxi. V pfipadé bodnutf
vCelou odstrante Zihadlo; ale neoddalujte
podan{ adrenalinu v pfipadé, Ze nelze od-
stranit alergen.



Pri vzniku zdstavy obéhu zahajte ihned
neodkladnou resuscitaci dle sou¢asnych
doporuceni, vzdy co nejrychleji aktivujte
prislusnou ZZS.
Adrenalin je indikovdn u vech pacien-
td s zivot ohrozujicimi priznaky (prvni pro-
jevy dusnosti), nejvhodnéjsi cesta podanf
je intramuskuldrnf injekce a zUstava lékem
prvnivolby v 1é¢bé anafylaxe pro své Ucinky
vazopresorické, bronchodilata¢ni, antiede-
matozni. Adrenalin podejte co nejrychleji
po nastupu anafylaktické reakce.
Ddvkovdni adrenalinu intramuskuldrné
(1:1000) - hluboka intramuskularni injek-
ce, misto aplikace je laterdlni strana stfedni
tretiny stehna. Dalsi davky opakujte v 5 mi-
nutovych intervalech dle reakce pacienta.

nad 12 let a dospéli 500 ug (0,5 ml)

6-12 let 300 ug (0.3 ml)

do 6 let 150 ug (0,15 ml)
Poddni adrenalinu intravenézné neni
v ambulanci doporuceno pro neZzddouci
ucinky, ke kterym patfi nebezpeci vzni-
ku arytmii, hypertenze a myokardidlni
ischemie.
Zajistéte priichodnost DC a dostatecnou
ventilaci — ventilace samorozpinacim dy-
chacim vakem s pfivodem kysliku, SAD,
koniotomie.
Poddvejte kyslik (je-li k dispozici)
Tekutiny (pfednostné krystaloidy) vzhledem
k vazodilataci a hypovolémii podejte co nej-
rychlejiv mnozstviaz 1000 ml u dospélého,
u ditéte 20ml/kg a dale pak dle reakce posti-
Zeného. Pfi nemoznosti zajisténi intravendz-
niho pfistupu zajistéte intraosedlni pfistup
(mate-li k dispozici potifebné vybaveni).
Antihistaminika jsou |ékem druhé vol-
by. PouZijte napf. bisulepin hydrochlorid
(Dithiaden) 1 mg (dle stavu pacienta peroral-
né neboi.v). Zvazte podani ranitidinu (anta-
gonista H2 receptord) v dédvce 1Tmg/kgi.v.
Kortikosteroidy: Kortikosteroidy mohou
pomoci zabranit nebo zkratit protrahova-
né reakce. Podejte hydrokortizon pomalu
intravenozné nebo intramuskuldrné v davce:

Dospéli 200mg

Déti 1-6 let 50 mg, 6-12 let 100 mg, starsi

12 let 100-500mg
Bronchodilatancia

32 sympatomimetika — salbutamol (inha-

la¢né nebo intravendzné)

Parasympatolytika — ipratropium (inha-

la¢né)

Teofylin a derivaty (methylxantiny) — ami-

nofylin (intraven6zné)

Magnezium (intravendzné, cave hypo-

tenzel)
Vsichni pacienti, ktefi preziji anafylaktic-
kou reakci, by méli byt ndsledné vysetreni
na alergologii k identifikaci pFiciny a ke
snizeni rizika dalsich reakci. Méli by byt
dobre pouceni i vybaveni adrenalino-
vym autoinjektorem (EpiPen inj. dospéli
0,3mg/déti 0,15 mg).

Velmi dllezity je pravidelny trénink KPR k ziskani
dynamickych stereotypt a tim i zajisténi kvalitniho
provadéni KPR. WWuka se zaméfuje na nacvik re-
suscitacnich postupd i koordinace prace v tymu.
Vyuzivajf se modemti audiovizudini pomticky, vyuko-
Vvé trenazéry se zpétnou vazbou (18, 19). Pacientsky
simulator realisticky napodobuje pacienta, posiluje
tak motivaci a umoznuje dokonalejsi nacvik zivot
zachranujicich postupt. Jedno z center simulacnf
mediciny je také na LF UP v Olomouci (20).

Vychdzi z vyhldsky 92/2012 Sb. ze dne
15. bfezna 2012 o pozadavcich na minimdlni
technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce,
pfilohy ¢. 2 PoZadavky na technické a vécné
vybavenizdravotnickych zafizeni ambulantni
péce: vybaveni ordinace lékare, pracovisté dalsich
zdravotnickych pracovnikt a pracovisté jinych od-
bornych pracovniki: pomdcky a lécivé ptipravky
pro poskytnuti prvni pomoci vcetné kardiopul-
mondilni resuscitace, tj. resuscitacni rouska nebo
samorozpinaci vak véetné masky, vzduchovody,
rukavice, vybava pro staveni krvdceni a prostredky
k zajisténi Zilniho vstupu; pracovisté pracovniku
nelékarskych zdravotnickych povoldni nemusi byt
vybaveno lécivymi pripravky pro poskytnuti prvni
pomoci a prostiedky k zajisténi Zilniho vstupu.

Tlakova lahev s kyslikem, redukenf ventil,
pratokomer, spojovaci hadic¢ka, oblic¢ejova
maska, vhodny je pulzni oxymetr ke kontrole
oxygenace.

Samorozpinaci dychaci vak + obli¢ejové
masky ve 3 velikostech.

Nosni nebo ustni vzduchovody nebo
supraglotickd pomucka ve 3 velikostech.
Pomdicky pro provedeni koniotomie — speci-
alnf sety (napf. Portex Minitrach II, QuickTrach
I.¢i 1) nebo pomicky pro provedeni konio-
tomie pomoci buzie (BACT) nebo pfipadné
chirurgicky.

Obrdzek 9. Autoinjektor EpiPen s adrenalinem

Intravendzni kanyly a jehly v dostate¢ném
mnozstvi i velikosti, infuznf sety, spojovaci
hadicky, kohoutky, dezinfekce, fixacnf ndplast.
Vhodnym dopliikem je intraosedlnf jehla.
Infuzni roztoky (napt. sol. Ringeri 1/1,
Plasmalyte apod. 2000ml, sol. Glucosi
40% ke zvladnuti hypoglykemie, pfipadné
koloidnf roztoky.

Farmaka pro fesenf akutnich situaci, ke kte-
rym patfi adrenalin, hydrokortizon, salbuta-
mol, aminofylin, magnezium.

Odséavacka ru¢ni nebo elektricka spolu s od-
savacimi cévkami.

Vhodnym dopliikem vybaveni je také pulzni
oxymetr, automatizovany externi defibrildtor
a pfipadné jednoducha kompresni pomdc-
ka se zpétnou vazbou.

Provedte Heimlichlv manévr. Pfi zdvazném
duseni cizim télesem provedte Heimlichliv
manévr, ale ne u détido 1 roku véku, v bez-
veédomi nebo u téhotnych Zen.
Zotavovaci poloha brani aspiraci u posti-
zenych se spontdnni dechovou aktivitou.
Casné rozpoznejte, zahajte a pokracujte
v kvalitnf KPR s minimalizaci pferusovant.
Komprese béhem KPR provadéjte Uc¢inng,
misto se nachazf ve stfedu hrudniku, dd-
leZité je dostate¢na hloubka (5-6cm u do-
spélych, asi 1/3 ptedozadniho praméru
hrudniku u déti) a frekvence (100-120/min).
Pomér kompresi a umélych vdechl ¢ini
30:2, na umeélé vdechy preruste komprese.
Béhem KPR podavejte umélé vdechy efek-
tivné pfi vyuziti dostupnych pomUcek.
AED jsou jednoduché pristroje vhodné
pro pouziti zdravotniky i laiky. Samolepici
elektrody nalepte na hrudnik za pokracujicf
resuscitace. Podejte vyboj vzdy ¢asné a bez-
pecné a okamzité pokracujte v resuscitaci
s minimalizaci preruseni kompresi.

Pri akutnich stavech zajistéte periferni zilni
nebo intraosedIn pfistup a podejte indiko-
vanou farmakoterapii.

Pfi anafylaxi odstrante alergen, podej-
te kyslik, infuze aindikovand farmaka.
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Intramuskuldrné ¢asné podany adrenalin
u anafylaxe je lékem prvni volby u viech
pacientl s Zivot ohrozujicimi pfiznaky.
Provedte koniotomii v piipadé nemoznosti
podavat umélé vdechy z d@vodu obstrukce
vstupu do dychacich cest.

Optimalizujte vybaveni a pravidelné kont-
rolujte pomUcky pro feSeni akutnich situaci.
Po provedené KPR i po vyfeseni akutnich
stavll v ambulanci provedte stru¢ny zapis
s ¢asovou osou terapeutickych postupt.
Pravidelné opakujte trénink resuscitacnich
postupl v tymu se svoji zdravotni sestrou.

1. Berdowski J, Berg RA, Tijssen JG, Koster RW. Global inci-
dences of out-of-hospital cardiac arrest and survival rates:
Systematic review of 67 prospective studies. Resuscitation
2010; 81: 1479-1487.

2. Koster RW, Baubin MA, Bossaert LL, et al. European Resus-
citation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 2.
Adult basic life support and use of automated external de-
fibrillators. Resuscitation 2010; 81: 1277-1292.

3. Albrecht E, Schoettker P. The Jaw-Thrust Maneuver, N Engl
JMed 2010; 363: e32.

4. Klementa B, Klementova O, Marcian P, a kol, 2. vydani, Epa-
va 2014,280s. ISBN 978-80-86297-47-7.

5. Abella BS, Edelson DP, Kim S, et al. CPR quality improve-
ment during in-hospital cardiac arrest using a real-time au-
diovisual feedback system. Resuscitation 2007; 73: 54-61.

6. Buleon C, Parienti JJ, Halbout L, et al. Improvement in chest
compression quality using a feedback device (CPRmeter): a si-
mulation randomized crossover study. The American journal
of emergency medicine 2013; 31: 1457-1461.

7. Hellevuo H, Sainio M, Nevalainen R, et al. Deeper chest
compression — more complications for cardiac arrest pati-
ents? Resuscitation 2013; 84: 760-765.

8. Ruetzler K, Gruber C, Nabecker S, et al. Hands-off time du-
ring insertion of six airway devices during cardiopulmona-
ry resuscitation: a randomised manikin trial. Resuscitation
2011; 82: 1060-1063.

9. Haske D, Schempf B, Gaier G, Niederberger C. Performan-
ce of the i-gel during pre-hospital cardiopulmonary resus-
citation. Resuscitation 2013; 84: 1229-1232.

10. Hubble MW, Wilfong DA, Brown LH, Hertelendy A, Benner
RW. A meta-analysis of prehospital airway control techniques
part ll: alternative airway devices and cricothyrotomy success
rates. Prehospital emergency care: official journal of the Na-
tional Association of EMS Physicians andthe National Asso-
ciation of State EMS Directors 2010; 14: 515-530.

11. Nakstad AR, Bredmose PP, Sandberg M. Comparison of
a percutaneous device and the bougieassisted surgical tech-
nique for emergency cricothyrotomy: an experimental study
on a porcine model performed by air ambulance anaesthe-
siologists. Scandinavian journal of trauma, resuscitation and
emergency medicine 2013; 21: 59.

12. Deakin CD, Nolan JP, Sunde K, Koster RW. European Re-
suscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Secti-
on 3: Electrical therapies: Automated external defibrillators,
defibrillation, cardioversion and pacing. Resuscitation 2010.
13. www.aed-olomouc.cz.

14. Weiser G, Hoffmann Y, Galbraith R, Shavit |. Current advan-
ces in intraosseous infusion — a systematic review. Resusci-
tation 2012; 83: 20-26.

Interni medicina pro praxi | 2015; 17(2) | www.internimedicina.cz

15. Handley AJ. Recovery position. Resuscitation. 1993; 26
(1):93-95.

16. Ring J, Grosber M, Mohrenschlager M, Brockow K. Ana-
phylaxis: acute treatment and management. Chemical im-
munology and allergy 2010; 95: 201-210.

17. Soar J, Perkins GD, Abbas G, et al. European Resuscitati-
on Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 8. Car-
diac arrest in special circumstances: Electrolyte abnormali-
ties, poisoning, drowning, accidental hypothermia, hyper-
thermia, asthma, anaphylaxis, cardiac surgery, trauma, pre-
gnancy, electrocution. Resuscitation 2010; 81: 1400-1433.
18. Soar J, Mancini ME, Bhanji F, et al. Part 12: Education, im-
plementation, and teams: 2010International Consensus on
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascu-
lar Care Science with Treatment Recommendations. Resusci-
tation 2010; 81(Suppl 1): €288-330.

19. Gavin D. Perkins, Simulation in resuscitation training, Re-
suscitation, 2007; 73(2): 202-211.

20. www.zurnal.upol.cz/nc/If/zprava/news/1809/.

Cldnek pfijat redakci: 5. 12. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 9. 2. 2015

MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny FN a LF UP v Olomouci
I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Bronislav.Klementa@seznam.cz




