
KPR
•Kardio Pulmonální Resuscitace 



KPR
 = soubor postupů sloužící k obnovení a udržení oběhu 

okysličené krve organismem 

 pokud postižený nereaguje a nedýchá normálně – ZAČNI 
KPR 

 3 základní vitální funkce:
− dýchání
− oběh
− vědomí



Řetězec přežití



Historie 
 Peter Safar (1923 - 2003)

− pokusy na dobrovolnících, účinné 
dýchání z plic do plic 

 Kouwenohoven a spol
− pokusy na psech – rytmické 

stlačování hrudního koše vyvolá 
proud krve na krčních tepnách

 60. léta 
− Safar postuluje základní principy 

neodkladné resuscitace

https://www.youtube.com/watch?v=X0iyUi3KsVs – history of CPR 

https://www.youtube.com/watch?v=X0iyUi3KsVs


 BLS Basic Life Support
− bez pomůcek
− všichni
− bystander x trained bystander
− AED

 ALS Advanced Life Support 
− profesionálové
− s pomůckami (léky, zajištění dýchacích cest, monitoring, i.v. 

vstup, USG ...)



Kdy začít KPR ? 
 postižený nereaguje (na oslovení a jemné zatřesení) a nedýchá 

normálně
− nesnažím se nahmatat puls – je to těžší, než to vypadá a v BLS není 

doporučeno!

 Co je a co není normální dýchání ? 
 GASPING (AGONÁLNÍ DECHY) NENÍ NORMÁLNÍ 

DÝCHÁNÍ  

a ještě jednou…
 GASPING = NEDÝCHÁ NORMÁLNĚ
 dýchá a nereaguje > jiné schéma 



Ukončení KPR
 jistý návrat účinného oběhu (pacient se začne hýbat, dýchat, 

otevírá oči, brání se resuscitaci)
− nebojte se, to se téměř nikdy nestane :) 
− při sebemenší pochybnosti pokračuj v KPR 

 předání do péče zdravotníkům
 úplné vyčerpání záchranců



Nezahájení KPR
 nebezpečí pro záchrance

„ mrtvej záchranář, špatnej záchranář“
 jisté známky smrti
 stavy neslučitelné se životem (oddělení hlavy od těla,... )
 konstatování smrti zákonným způsobem (trest smrti )



AED
 Automatizovaný Externí Defibrilátor 



AED
 Automatizovaný Externí Defibrilátor
 většina náhlých zástav oběhu u dospělých pacientů je z 

kardiální (srdeční) příčiny
 kladen velký důraz na časné použití AED, pokud je k dispozici 
 pokud doporučen – podat výboj 



Patofyziologie NZO 
 NZO = Náhlá Zástava Oběhu 
 bezvědomí do 15 s po NZO​
 do 60 s lapavé dechy (gasping) nebo zástava dýchání​
 po 4 – 5 min nezvratné poškození mozku



Příčiny NZO 

 kardiální​
 nekardiální 

 ovlivnitelné defibrilací (SHOCKABLE)​
 neovlivnitelné defibrilací (NON-SHOCKABLE)



Kardiální příčiny NZO
 nejčastěji v dospělém věku – >80 % 
 u dětí < 15 %​
 nejčastěji na podkladě ischemické choroby srdeční
 80-90% fibrilace komor / bezpulsová komorová tachykardie
 zásoby kyslíku v organizmu v okamžiku vzniku NZO ještě na 

cca 5 min

 call first



Nekardiální příčiny NZO
 nejčastěji v dětském věku – 85 – 93 %​
 u dospělých < 20 %​
 nejčastěji na podkladě dušení (asfyxie), masivní krevní ztráty​
 zásoby kyslíku v organizmu v okamžiku vzniku NZO vyčerpány!​

 call fast
 Začni s 5 iniciálními vdechy
 dále 1min KPR (komprese + dýchání) 

 poté volej! 



ABECEDA 

 A – Airway – průchodnost dýchacích cest​

 B – Breathing – umělé dýchání​

 C – Circulation – nepřímá masáž srdeční​
 …... (D E F se dozvíte v Advaced life support ) 



Bezvědomí 
 zhroucená osoba​
 nereaguje na hlasité oslovení​
 nereaguje na zatřesení​

 1) vlastní bezpečnost​
 2) volej o pomoc​
 3) ulož postiženého na záda​
 4) uvolni dýchací cesty, zkontroluj dýchání​



Airways - DC



Neprůchodnost DC 
 nejčastější příčina: zapadlý kořen jazyka​
 cizí těleso – krev, zvratky, cizí předmět (zubní protézy…)
 morfologicky změněná tkáň - otok, hematom, spazmus



A - zprůchodnění DC
 záklon hlavy (šetrný) a předsunutí dolní čelisti
 „head tilt, chin lift “



B – posouzení dýchání 
 uvolnit dýchací cesty​
 přiložit ucho a tvář nad ústa postiženého​
 pohled – pohyby hrudníku​
 čití – proud vydechovaného zvuku na tváři​
 poslech – dechové šelesty​

 POZOR – GASPING!



Postižený dýchá normálně 
 ulož postiženého do zotavovací /stabilizované polohy​
 přivolej pomoc​
 pravidelně kontroluj dýchání



Umělé dýchání
 z úst do úst​
 z úst do nosu​
 z úst do nosu a úst​
 z úst do tracheostomatu



 těsně přiložit ústa nad ústa (nos, ústa a nos nebo trachostoma) 
postiženého​

 utěsnit nosní chřípí
 plynulý výdech cca 1s – zvedne se hrudník​
 6 – 7 ml/kg ​
 u malých dětí jen obsah dutiny ústní​
 výdech – pasivní (cca1s), vždy nechat postiženého vydechnout!
 další dech začít po klesnutí hrudníku​
 10 – 12/min​
 2 – 5 iniciálních dechů u asfyktické NZO

Umělé dýchání



C … komprese hrudníku 
 tvrdá podložka, poloha naznak​
 obě ruce / jedna ruka / 2 prsty ​
 trvalý kontakt s hrudníkem​
 paže napřímené, kolmo k hrudníku​
 střed hrudní kosti ​
 rytmické stlačování hrudníku ​o frekvenci 100 – 120/min
 hloubka komprese: 5 – 6 cm 
 střídání á  2 min
 rutinní užití KPR podložek není doporučeno
x
 vždy KPR pozice lůžka …



Postup KPR 
 postižený neraguje a  normálně nedýchá​

 volej o pomoc 
 pozor na gasping (gasping NENÍ normální dýchání!)
 rozhodni o předpokládané příčině NZO:

 dospělý (mimo: dušení, tonutí, předávkování, úraz): 
KARDIÁLNÍ NZO

 dítě (mimo: náraz na hrudník, kardiak): 
NEKARDIÁLNÍ - ASFYKTICKÁ NZO



KPR – Step by step …













Nereaguje + spont. ventilující



KPR děti
 nejčastější příčina NZO – asfyxie 

− dušení cizím tělesem, tonutí, záněty,...

 důraz kladen na call fast postup 
 zvrat hypoxie
 nejsou jasná věková rozmezí 
 novorozonec x dítě x velké dítě  



KPR děti
 iniciálně 5 vdechů (nezapomenout zprůchodnit DC)
 základní schéma 15 : 2
 Frekvence: 100-120/min
 Hloubka kompresí: 1/3 předozadního rozměru hrudníku
 Objem dechu: dle velikosti dítěte 

 AED – dětské nalepovací elektrody, pokud jsou k dispozici

 pokud je zachránce osamocený, tak 1 min KPR a poté volat 
ZZS

 novorozenci poměr kompresí a dechů = 3:1  





Novorozenci



KPR za specifických podmínek – TONUTÍ
• Předpokládaná asfyktická příčina NZO 

•KPR zahajuji 5 iniciálními vdechy!!! 
• dále pokračuje KPR dle guidelines

•POZOR: 
• Po skoku do vody možná přítomnost 

poranění C páteře! 
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