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Summary
Doporucené postupy Evropské rady pro resuscitaci 2005
Souhrn

Hlavni zmény v zakladni neodkladné resuscitaci dospélych

= Zah3jit KPR pokud postiZzeny nereaguje a nedycha normalné.

= Zachranci by se méli ucit poloZit své ruce na stfed hrudniku, ne se zdrzovat vyhledavanim
Zeberniho oblouku.

= Kazdy umély vdech by mél trvat malo pfes 1 sekundu namisto 2 sekund.

= Pomeér stlaeni hrudniku k dechim je 30:2 u vSech dospélych postizenych nahlou srdecni
zastavou. Stejny pomér plati také pro laické zachrance u déti.

= U dospélého postizeného jsou vynechany dva pocate¢ni umélé dechy, 30 stlaceni hrudniku
nasleduje ihned po stanoveni nahlé srdecni zastavy.

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace dospélych

nereaguje? — - — dycha nenormalné? —

Hlavni zmény v automatizované externi defibrilaci

= Programy verejné pristupné defibrilace jsou doporu€eny v mistech, kde je pfedpokladany
pocet pouziti AED Casté&jsi nez jednou za dva roky.

= Jeden defibrilaéni vyboj (alespori 150 J bifazicky nebo 360 J monofazicky) je ihned
nasledovan 2 min nepreruSované KPR, bez kontroly ukonceni komorové fibrilace nebo
pfitomnosti pulsu.

Hlavni zmény v rozSifrené neodkladné resuscitaci dospélych

KPR pred defibrilaci
= Pokud pfi mimonemocni¢ni zastavé obéhu zasahuji profesionalni zdravotnici vybaveni
defibrilatorem, a nebyly svédky nahlé zastavy obéhu, zahajuji KPR 2 minuty (asi 5 cykld 30:2)
pred defibrilaci.
= Neodkladat defibrilaci, pokud dojde k mimonemocni¢ni zastavé obéhu za pFitomnosti
profesionald.
= Neodkladat defibrilaci u zastavy obéhu v nemocnici.

Strategie defibrilace

= Lécba komorové fibrilace / komorové tachykardie bez pfitomnosti pulsu (VF/VT) se zahajuje
jednim vybojem nasledovanym okamzitou KPR (30 stlaceni : 2 dechy). Neopakuje se
hodnoceni rytmu ani zjiStovani pulsu. Po 2 min KPR kontrola rytmu a pokud je indikace
opakovani vyboje.

= Doporuéena pocatec¢ni energie pro bifazické defibrilatory je 150-200 J. Nasledné vyboje maji
energii 150-360 J.

= Doporucena energie pro monofazické defibrilatory je 360 J pro vSechny vyboje.



Jemnovinna VF

Pokud je pochybnost, zda se jedna o asystolii nebo jemnovinnou VF, defibrilace se neprovadi,
pokracuje nepfima srdeéni masaz a uméla ventilace

Adrenalin (epinefrin)

VF/VT

Podani adrenalinu 1 mg i.v. pokud VF/VT pfetrvava i po druhém vyboiji.

Opakovani adrenalinu kazdych 3-5 min pokud pfetrvava VF/VT.

Elektricka aktivita bez pfitomnosti pulsu / asystolie

Jakmile je zajistén i.v. vstup okamzité podani adrenalinu 1 mg i.v., opakovani kazdych 3-5
min dokud neni dosazeno obnoveni spontanni cirkulace.

Antiarytmika

Pokud VF/VT pretrvava i po tfetim vyboji, poda se amiodaron 300 mg bolus. Nasledna davka
150 mg mlze byt podana pfi rekurentni nebo refrakterni VF/VT, nasleduje infuse 900
mg/24hod.

Pokud neni amiodaron dostupny, mize se alternativné pouzit lidokain 1 mg/kg. Nepodavat
lidokain v kombinaci s amiodaronem. Nepfesahnout celkovou davku 3 mg/kg v prabéhu prvni
hodiny.

Trombolyticka terapie u srdecni zastavy

Zvazit trombolyzu pokud je pfedpokladana pfi€ina srdeéni zastavy plicni embolie. Trombolyza
muze byt zahajena u dospélych pacientl se srde€ni zastavou v pfipadé pocatecniho selhani
standardni resuscitace pfi pfedpokladané trombotické etiologii zastavy. Pokracujici KPR neni
kontraindikaci trombolyzy.

Zvazit provadéni KPR az 60-90min pfi podani trombolytik v pribéhu KPR.

Poresuscitacni péce — terapeuticka hypotermie

Dospéli pacienti v bezvédomi, s obnovenym spontannim ob&hem po mimonemocnicni
Lehka hypotermie muze byt pfinosna také pro dospélé pacienty v bezvédomi s obnovenym
spontannim obéhem po mimonemocnicni zastavé obéhu z ddvodu jiného rytmu nebo po
zéastavé ob&hu v nemocnici.

Hlavni zmény v neodkladné resuscitaci déti

Zakladni neodkladna resuscitace déti

Lai¢ti zachranci nebo jeden zachrance provadi KPR v poméru 30 stladeni hrudniku k 2
dechdm. Zahajuje se 5 umélymi dechy a pokracuje se v poméru 30:2 jako u dospélych.

Dva a vice zachranct s povinnosti poskytnout pomoc pfi nahlych stavech u déti provadi
resuscitaci u ditéte az do nastupu puberty v poméru 15:2. UrCit pfesné nastup puberty neni
UCelné a uzite€né; pokud se zachrance domniva, Ze je postizeny v détském véku pouzije
pediatricky postup.

U ditéte do 1 roku véku zlstava technika stlacovani hrudniku stejna: dvéma prsty pfi jednom
zachranci a zkfiZzenymi palci pfi dvou a vice zachrancich. U starSiho ditéte neni rozdil mezi
stlaovanim jednou nebo obéma rukama: cil je adekvatni hloubka stlaceni s minimalnim
poskozenim, zalezi na preferencich zachrance.

AED muze byt pouzit u déti nad 1 rok véku. Zeslabovac elektrického vystupu je doporucen pro
déti od 1 do 8 let.

Pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem u bezvédomého ditéte se provede 5 umélych
decht a v pfipadé neuspéchu se pokracuje srde¢ni masazi bez dalSiho zajisténi ventilace.

Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace déti

nereaguje? — - — dycha nenormalné? —
— stale nereaguje? (zadné znamky obéhu) —



Rozsifena neodkladna resuscitace déti

= Laryngalni maska je akceptovatelna uvodni pomucka k zajisténi dychacich cest pro
zachrance, ktefi s ni maji zkuSenosti. V nemocnici midze byt za urCitych okolnosti pfinosna
trachealni kanyla s manZetou, obzvlasté v pfipadech malé plicni poddajnosti, zvySeném
odporu dychacich cest nebo velkém uniku. Tlak v manzet& ma byt fadné monitorovan a musi
byt pod 20 cm H,0.

» Hyperventilace je pfi srde¢ni zastavé skodliva. Optimalni dechovy objem ma vést k mirnému
zdvihani hrudni stény.

»  Pri uziti defibrilatoru se pro vSechny vyboje uziva energie 4 J/kg (bifazicka i monofazicka).

Asystolie, elektricka aktivita bez pulsu (PEA)
» Adrenalin i.v. nebo i.0. se podava v davce 10 ug/kg a opakuje se kazdych 3-5 min. Pokud
neni zajistén vstup do zZilniho fecisté a je zavedena endotrachalni kanyla, mize se adrenalin
v davce 100 pg/kg podat intratrachealné dokud neni zajistén i.v./i.o. vstup.

Strategie defibrilace
» Lécba komorové fibrilace / komorové tachykardie bez pfitomnosti pulsu (VF/VT) se zahajuje
jednim vybojem, nasledovanym okamzitou KPR (15 stlaeni : 2 dechy). Neopakuje se
hodnoceni rytmu ani zjiStovani pulsu. Po 2 min KPR kontrola rytmu a pokud je indikace
opakovani vyboje.
» Podani adrenalinu 10 pug/kg i.v. pokud VF/VT pretrvava i po druhém vyboji.
» Opakovani adrenalinu kazdych 3-5 min pokud pfetrvava VF/VT.

Kontrola teploty
= Radikalni Ié¢ba hore€ky po srde¢ni zastavé.
= Dité po srdeCni zastavé, u kterého doSlo k obnové spontanni cirkulace a je v bezvédomi,
muze profitovat z ochlazeni na teplotu télesného jadra 32-34°C na 12-24 hod. Po periodé
mirné hypotermie ma byt dité ohfivano postupné 0,25-0,5°C/hod.

Resuscitace novorozence

= Chranit novorozence pred tepelnymi ztratami. Nezralym détem pfikryt hlavu a télo plastikovym
obalem (mimo obliCej), dité pfedtim neosusit. Takto zabalené dité umistit pod salavé teplo.

= Ventilace: uvodni inflace 2-3 s pfi prvnich nékolika desich aby se pomohlo rozepnuti plic.

= NedoporuCuje se podani adrenalinu endotrachealné. Pokud neni jind mozZnost, musi byt
davka 100 pg/kg.

= Odsavani mekonia z nosu a ust ditéte pfed porodem hrudniku (intrapartum) neni pfinosné a
vice se nedoporucuje.

= Standardni resuscitace na porodnim sale se provadi 100% kyslikem. Nicméné i nizSi

koncentrace jsou pfipustné.
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