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KPR

o =soubor postupit slouZici k obnoveni a udrzeni obéhu
okyslicené krve organismem

. pokud postizeny nereaguje a nedycha normalné — ZACNI
KPR

« 3 zakladni vitalni funkce:
— dychani
— obeh
— védomi







Historie

« Peter Safar (1923 - 2003)

— pokusy na dobrovolnicich, i¢inné
dychani z plic do plic
. Kouwenohoven a spol
— pokusy na psech — rytmicke
stlacovani hrudniho koSe vyvola
proud krve na krénich tepnach

. 60. léta

— Safar postuluje zakladni principy
neodkladné resuscitace

The *“barrel” methoc
Top: Expiratoryphas
Left: Commencemei
of inspiratory phas
Reproducted fro

the Lancet, 190

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



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

« BLS Basic Life Support
~ bez pomucek
— vSichni
- bystander x trained bystander
- AED

« ALS Advanced Life Support
- profesionalove

- s pomuckami (Iéky, zajisténi dychacich cest, monitoring, 1.V.
vstup, USG ...




Kdy zacit KPR 2

o postizeny nereaguje (na osloveni a jemné zatfeseni) a nedycha
normdalne

— nesnazim se nahmatat puls — je to t¢zsi, nez to vypada a v BLS neni
doporuceno!

« Co je a co neni normalni dychani ?
. GASPING (AGONALNI DECHY) NENI NORMALNI
DYCHANI

a jeste jednou...
. GASPING = NEDYCHA NORMALNE
« dycha a nereaguje > jiné schema




o jisty navrat ucinného obéhu (pacient se zacne hybat, dychat,
otevira oC1, brani se resuscitaci)
- nebojte se, to se temef nikdy nestane :)
— pt1 sebemensi pochybnosti pokracuj v KPR
« predani do péce zdravotnikiim

e uplné vycCerpani zachrancu




Nezahajeni KPR

« nebezpeci pro zachrance
,» Mrtvej zachranar, Spatnej zachranar “

jisté znamky smrti

stavy neslucitelné se Zivotem (oddéleni hlavy od téla,... )

« konstatovani smrti zakonnym zptusobem (trest smrti )

IT'S FINE

We still got this.




AED

« Automatizovany Externi Defibrilator




AED

« Automatizovany Externi Defibrilator

o Vvétsina nahlych zastav obchu u dospélych pacientu je z
kardialni (srde¢ni) priciny

« kladen velky duraz na ¢asné pouZiti AED, pokud je k dispozici

« pokud doporucen — podat vyboj
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Patofyziologie NZO

e NZO = Ndhla Zastava Obéehu
bezvédomi do 15 s po NZO
do 60 s lapave dechy (gasping) nebo zastava dychani
e P04 -5 min nezvratné poskozeni mozku

-
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0-4 mins.
—— CPR Timeline

How long do you have? .=
fa| *

4-6 mins.
pot] - Brain Damage 6-10 mins. ~ 1 ~
' Possible Brain Damage & -
Probable Over 10 mins.
Probable Brain
2 NATIONAL Death

HealthCare

PROVIDER SOLUTIONS



Priciny N20
» kardialni

. Nekardialni

o« ovlivnitelne defibrilaci (SHOCKABLE)
 neovlivnitelné defibrilaci (NON-SHOCKABLE)




Kardiaini priciny NZO

« nejcastéji v dospélém veku — >80 %

o udeti =15%

 ne¢jCastéj1 na podkladé ischemické choroby srdecni

» 80-90% fibrilace komor / bezpulsova komorova tachykardie

o zasoby kysliku v organizmu v okamziku vzniku NZO jesté na
cca 5 min

o Call first




nejcastéji v détském véku — 85 — 93 %

u dospé€lych <20 %

nejCasté)i na podkladé duseni (asfyxie), masivni krevni ztraty
zasoby kysliku v organizmu v okamziku vzniku NZO vycCerpany!

o call fast

« Zacni s 5 Inicialnimi vdechy
o dale 1Imin KPR (komprese + dychani)
« poté volej!




ABECEDA

o A A rway — pruchodnost dychacich cest
« B- Breathing — um¢lé dychani

o C - circulation - nepiima masaz srdecni
...... (D E F se dozvite v Advaced life support ©)




e zhroucena osoba
« nereaguje na hlasité osloveni

e nereaguje na zatreseni
o 1) vlastni bezpecnost
 2) volej o pomoc
 3) uloz postizeného na zada
o 4) uvolnli dychaci cesty, zkontroluj dychani




Alrways - DC




Nepruchodnost DC

o nejcast¢)si pricina: zapadly kofen jazyka
o cizi téleso — krev, zvratky, cizi predmét (zubni protézy...)
» morfologicky zménéna tkan - otok, hematom, spazmus




A - zpriichodnéni DG

o zaklon hlavy (setrny) a predsunuti dolni ¢elisti
. ,.head tilt, chin lift “




B — posouzeni dychani

« uvolnit dychaci cesty

 prilozit ucho a tvar nad usta postizeného
 pohled — pohyby hrudniku

o citi — proud vydechovaného zvuku na tvari
o poslech — dechové Selesty

« POZOR — GASPING!




» uloz postizeného do zotavovaci /stabilizované polohy
« privolej pomoc

« pravidelné kontroluj dychani




Umele d\'mhéni
e 7 Ust do ust
e 7 Ust do nosu

e 7 Ust do nosu a ust
o Z Ust do tracheostomatu




Umele dychani

ych

o tésn¢ prilozit Usta nad usta (nos, Usta a nos nebo trachostoma)
postizen¢ho

e uteésnit nosni chripi

 plynuly vydech cca 1s — zvedne se hrudnik

« 6-7mlkg

o U malych déti jen obsah dutiny ustni

« Vvydech — pasivni (ccals), vzdy nechat postizeného vydechnout!

e dalsi dech zacit po klesnuti hrudniku

e 10-12/min
o 2 —5inicialnich dechu u asfyktické NZO




C .. komprese hrudniku

 tvrda podloZka, poloha naznak

e 0b¢ ruce/jedna ruka /2 prsty

o trvaly kontakt s hrudnikem

o paze napiimené, kolmo k hrudniku

o stired hrudni kosti

o rytmické stlacovani hrudniku o frekvenci 100 — 120/min
« hloubka komprese: 5 -6 ¢cm

o Stiidania 2 min

o rutinni uziti KPR podlozek neni doporuceno

o vzdy KPR pozice litZka ...




Postup KPR

 postizeny neraguje a normdalné nedychd
« Volej 0 pomoc
. pozor na gasping (gasping NENI normalni dychani!)
« rozhodni o piedpokladané pyiciné NZO.

o dospély (mimo. duseni, tonuti, predavkovani, uraz):
KARDIALNI NZO

o dité (mimo: naraz na hrudnik, kardiak):
NEKARDIALNI - ASFYKTICKA NZO




KPR — Step by step ..

Obr. 1.4 Prakticky postup pri srdecni zastave u dospeleho pro vyskolene zachrance

POSTUP Technika provedeni

BEZPECNOST

Presvédcte se, zda
vam ani postizenému

nehrozi zadné
nebezpedi
VE DOM [ Jemné zatreste jeho rameny a hlasité jej oslovte: “Jste v poradku?”
Pokud postizeny reaguje a nehrozi mu zadné dalsi nebezpeci, ponechte
X jej v poloze, ve které se nachézi. Zkuste zjistit jeho potize a zajistéte pro
Zkontrolujte, zda néj nezbytnou pomoc. Opakované kontrolujte jeho zdravotni stav.

postizeny reaguje




DYCHACI CESTY

Zprichodnéte
dychaci cesty

Pokud je to nutné, pretocte postizeného na zada.

Polozte vasiruku na Celo postizeného a jemné mu zaklorite hlavu. Pomoci
prst vas( druhé ruky, které polozite pod $picku brady, vytahujte jeho
bradu vzharu. Timto manévrem zprichodnite dychacl cesty.

DYCHANI

Ovéite pohledem,
poslechem

a vnimanim dechu,
zda postizeny
normélné dycha

Nékolik prvnich minut po vzniku srde¢nf zastavy mize pfetrvévat zbyt-
kové dychani nebo se mohou objevovat ojedinélé, pomalé nebo hlasité
lapavé nadechy.

Nikdy takové dychani nezamérite s normainim dychanim.

Po dobu maximalné 10 sekund ovétujte sou¢asnym pohledem na hrud-
nik, poslechem a vnimanim vydechovaného proudu vzduchu na své tvafi,
zda postizeny normainé dycha.

Pti jakychkoliv pochybnostech, zda je dychdnf normaini nebo nenl, postu-
pujte jako kdyby nebylo a pfipravte se k zahajen( KPR.

NEREAGUIJE
A NEDYCHA
NORMALNE

Pilvolejte
zachrannou sluzbu

Pokud je v blfzkosti nékdo dal3f, pozadejte jej o pfivolani zachranné sluzby
(155, event. 112), jinak pomoc pfivolejte sami.

Pokud je to mozné, zGstarite b&hem hovoru pfimo u postizeného.

Pro lep3i komunikaci s operatorem tisfiové linky aktivujte na telefonu
funkci hlasitého odposlechu.




pos LETE Poslete nékoho, aby vyhledal a pfinesl AED (pokud je ptistroj k dispozici).
PRO AED Pokud nenf nablfzku nikdo dal3f, neopoustéjte pacienta a zahajte KPR.
Poslete nékoho
pro AED
KREVNI OBEH Kleknéte si zboku vedle postizeného.
Polozte zapéstnl Cast dlané vasl ruky na stfed hrudniku postizeného
(misto odpovida dolni poloviné hrudni kosti).
Zahajte srde¢nf
masaz

Na hibet prvnl ruky pfilozte shora dlan va3l druhé ruky.

Proplette svoje prsty a ovéfte, zda netlalite na Zebra postiZzeného.
Propnéte svoje hornf koncetiny v loktech.

Netlacte na horni ¢ast bficha, ani doinf okraj hrudnf kosti.




Uplné se nahnéte nad hrudnik postizeného tak, aby vase horni konéetiny
smérovaly kolmo dold. Stlaéte hrudni kost do hloubky pfiblizné 5 cm
(nikoliv vice nez 6 cm).

Po kazdém stlaceni tlak rukou Uplné uvolnéte, ale neztracejte kontakt

s hrudnikem.

Opakujte stlacovani hrudniku frekvenci 100-120 stlaceni za minutu.

PO K UD JSTE P9k;I>rovediTi 30 stla&e.ni h'rudbnik; znc;]v'u zprchodnéte dychaci cesty
zaklonem hlavy a vytazenim brady vzhiru.

VYS.KZOLENI Palcem a ukazovackem vasi ruky polozené na cele stisknéte mékkou cast

A MUZETE nosu a uzavrete nosni dirky. Ponechte usta postizeného pooteviena, ale

PROVA DET stale vytahujte jeho bradu vzhiru.

U MELE DYCHAN' Béznym zplsobem se nadechnéte, obemknéte svymi rty Usta postizené-

ho a pevné je pritisknéte. Vdechujte plynule do ust postizeného po dobu
asi jedné sekundy, jako kdyz béiné dychate. Soucasné sledujte, zda se

Stridejte srdecni A jeho hrudnik zveda. V takovém pripadé byl vas umély vdech Géinny.

masaz s umeélym Pri stalém udrzovani hlavy v zaklonu a vytahovani brady vzhiru, oddalte
d)"chénim svoje usta a sledujte pokles hrudniku béhem vydechnuti. Znovu se nor-
malné nadechnéte a umély vdech zopakujte, aby byly provedeny celkem
dva umélé vdechy po sobé. K provedeni dvou vdech( neprerusujte
srdecni masaz na dobu delsi nez 10 sekund. Poté okamzité vratte ruce na
spravné misto na hrudniku a provedte dalsich 30 stlaceni.
Pokracujte ve stridani srdecni masaze a umélych vdechd v poméru 30:2.
POKUD NEJSTE Provadéjte samotnou srdecni masaz (neprerusované stlacovani hrudniku
VYSKOLENI frekvenci 100-120 stlaceni za minutu).
NEBO
NEMUZETE

PROVADET
UMELE DYCHANI

Pokracujte pouze
v srdecni masazi




POKUD NEJSTE
VYSKOLENI
NEBO
NEMUZETE
PROVADET
UMELE DYCHANI

Pokracujte pouze
v srdecni masazi

Provadéjte samotnou srdecni masaz (neprerusované stlacovani hrudniku
frekvenci 100-120 stlaceni za minutu).

AED JE
K DISPOZICI

Zapnéte AED
a pripojte
defibrilacni
elektrody

Okamzité po prineseni AED provedte nasledujici Gkony:

Zapnéte AED a defibrilacni elektrody nalepte na odhaleny hrudnik posti-
Zeného.

Pokud je na misté vice zachranc(, neprerusujte KPR béhem nalepovani
defibrilacnich elektrod.

Postupujte podle
pokyna hlasové nebo
vizualni napovédy

Ujistéte se, ze se béhem analyzy srdecniho rytmu nikdo postizeného
nedotyka.



Pokud je vyboj
doporucen, podejte
vyboj

Zajistéte, aby se nikdo postizeného nedotykal.

Na zakladé pokynu pristroje stisknéte tlacitko Vyboj” (pIné automatické
AED podaji vyboj zcela automaticky).

Okamazité zahajte KPR v poméru 30:2.

Pokracujte podle pokyni hlasové nebo vizudlni napovédy.

Pokud nenivyboj

Okamazité pokracujte v KPR. Postupujte podle pokynu hlasové nebo
vizualni napovédy.

doporucen,
pokracujte v KPR
pRl NEDOSTUP- Nepferué;jte rfsyicitaci dokgld: o e
- * vVam Zdravotnicky personal neqa poxkyn K Jejimu ukonceni,
NOSTI AED PO « se postizeny nezacne skutecné probouzet, hybat, otevirat oci a normal-
KRACUJTEV KPR né dychat,

Pokracujte v KPR

« nebudete vycerpani.

DOPORUCENE POSTUPY PRO RESUSCITACI ERC 2015



Nereaguje + spont. ventilujici

POKUD Sz_afj'notr?yr_n provadénim KPR dojde k obnoveni srdeéni ¢innosti velmi
vyjimecne,

N EREAGUJE' Pokud si nejste zcela jisti, zda doslo k obnoveni srdecni ¢innosti, pokracuj-

Al,E NORMALNE te v provadéni KPR.

DYCHA Priznaky obnoveni srdeéni ¢innosti jsou:

Pokud jste si jisti, Ze + probouzeni se,

i ‘ sind - spontanni pohyb,

postizeny normainé . otevirani oéi,

dycha, ale presto : « normalni dychani.

nereaguje, otocte jej Stale budte pripraveni znovu zahajit KPR, pokud by se stav postizeného
na bok do zotavovaci zhorsil.

polohy (viz kapitola

Prvni pomoc)




nejcastéjsi pricina NZO — asfyxie

— dusSenti cizim télesem, tonuti, zanétyi,...
. dtraz kladen na call fast postup
o Zvrat hypoxie

o nejsou jasna veékova rozmezi
« Novorozonec x dit€ x velke dité




o 1nicialné 5 vdechui (nezapomenout zpriichodnit DC)

o zakladni schéma 15 : 2

« Frekvence: 100-120/min

» Hloubka kompresi: 1/3 pitedozadniho rozméru hrudniku
« Objem dechu: dle velikosti ditete

« AED - détské nalepovaci elektrody, pokud jsou k dispozici

« pokud je zachrance osamoceny, tak 1 min KPR a pote volat
25

« Novorozenci pomer kompresi a dechii = 3:1




Zakladni neodkladna

resuscitace déti

Nereaguje? it
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KPR za specifickych podminek — TONUTI

@) Htten  Drowning . ;
‘‘‘‘‘‘ e Predpokladana asfykticka piicina NZO
s aniapiloien *KPR zahajuji 5 inicialnimi vdechy!!!
e dale pokracuje KPR dle guidelines

Shout for help and
call emergency services

POZOR:
Open airway * Po skoku do vody mozn4 pritomnost
poranéni C patete!

Give 5 rescue breaths / ventilations
supplemented with oxygen if possible

Start CPR 30:2

il

Attach AED and
follow instructions




KEEP

CALM

AND DO CPR WITH

GOOD CHEST
COMPRESSION
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