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Uvod

Tento materid vznikl na zakladé potieby zdravotnickych pracovniki poskytujicich odbornou
prednemocni¢éni neodkladnou pé&i (dale PNP) v Ceské republice (CR), lékaitit a zdravotniki
zdravotnickych zéachrannych duzeb (dde jen ZZS) a event. dalSich Iékara a zdravotnika
primarni pé&e. Materidl vychazi z doporucenych postupt a standardia ILCOR Guidelines 2000 a
jejich revize (CoSTR Guidelines 2005) a dalSich dostupnych Udaji a zohlediuje specifické ceské
zkuSenosti. Predpoklédéa se pridavani dalSich kapitol dle aktuédlnich potieb.

Neni-li vtomto materidlu uvedeno jinak, postupuje poskytovatel NR ve shod¢ s doporucenimi
Evropské rady pro resuscitaci z roku 2005.

Cil:

Sjednotit ceskou terminologii

Stanovit jednoznacné definice v ¢esting

Aplikovat obecné doporucované postupy na specifické ¢eské podminky

Vytvoiit podminky pro standardni sbér dat o ndhlych zastavach obéhu (NZO) v terénu

PWONPE



Cast |.: Vymezeni pojmi, definice, poskytovatelé

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pii které dodo z jakéhokoliv divodu k nahlému
pieruSeni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich |ésebnych postupi
slouZicich k neprodlenému obnoveni obé¢hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlou zéstavou
krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pied nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.

DalSi pouZitelné zkratky pro NR:

KPCR - kardio-pulmo-cerebralni resuscitace, anglicky ekvivalent CPCR — cardio-pulmonary-
cerebral resuscitation

KPR — Kkardio-pulmonalni resuscitace, anglicky ekvivdent CPR - cardio-pulmonary
resuscitation



A. Za&kladni NR
Anglicky ekvivalent: BLS (Basic L ife Support)

Poskytovatelé: vSichni obéané maji byt schopni poskytovat zékladni NR bez specidniho
vybaveni a pomicek podle zasady: ,vSe, co je potieba, jsou dvé ruce". Poskytuji ji i vycviceni
|ékaii a zdravotnicti pracovnici, negjsou-li vybaveni Za&dnymi pomuckami. Absence pomicek
uréenych k poskytovani zékladni NR (naptiklad resuscitacni rouska) neopraviiuje k nezahgeni
NR.

Zakladni NR (BL S) zahrnuije tyto ukony:

A - airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zgjisténi priachodnosti dychacich cest (dadle DC)

B - breathing — zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce dychani

C - circulation — zhodnoceni a zgjisténi zakladni Zivotni funkce krevniho ob¢hu

D — defibrillation — provedni defibrilace proskolenym laikem, pokud je k dispozici automaticky
defibrilator

DuleZité zasady zakladni NR:

1. Indikaci k zahgeni NR je situace, kdy postiZzeny
a. nereaguje nazadné podnéty
b. nedychd, nebo se nadechuje ojedinélene nebo v ngpadné dlouhych intervalech
(,/apané* dychani)
C. nevyviji Z&dnou spontanni aktivitu s vyjimkou piipadnych ,,|apavych® nadechi

2. Dominujicim vykonem vramci zakladni NR je nepfima srdecni masaz. Pokud neni
samorozpinaciho vaku agpod.), provadi pouze nepiimou maséz. Pokud je zachrance
proskolen v pravédeni fizené ventilace, muze stridat stlaceni hrudniku a vdechy v poméru
30:2 (u novorozenct 3:1). Nepiimé& masdz srdce se provédi stlatovanim hrudni kosti do
hloubky 4-5 cm (u déti ptimérené méng) frekvenci cca 100 x za minutu. Ruce zachrance
se opirgji o stied hrudni kosti postiZzeného.

3. Hmaténi pulsu neni doporucené pro riziko faleSnénho vysledku, , Trojity manévr® neni
doporucen pro zjednoduSeni postupu, uvolnéni DC se provadi pouze zéklonem hlavy.

Automatické externi defibrilatory (AED)

UloZeni AED je doporuc¢eno na mistech, kde Ize piedpokladat jejich vyuziti ¢astéji nez 1x za 2
roky, a ve zdravotnickych zafizenich zabyvajicich se péi o pacienty se zvySenym rizikem nahlé
srde¢ni smrti, pokud zde neni bezprostredné dostupny defibrildtor jiného druhu véetné
piitomnosti vySkolené obsluhy.



Pokud je dostupny automaticky externi defibrilator (AED), stava se defibrilace soudasti
zakladni NR, pouZiti postupa A, C a event. B je ovSem prioritou.

Srdecni rytmus se po vyboji zji&uje po 2 minutach, béhem kterych je nutno pokracovat v
neprimeé srdecni masazi aumelém dychéni.

Velkou roli hrgje operator ptijimajici tisiove volani. Jeho ukolem je:

spravné vyhodnotit tisiiové volani aidentifikovat situaci svédcici pro NZO

co ngjdtive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu (skupiny)

vést laického zachranaie - telefonicky asistovana NR - TANR (viz Doporuceny postup
¢. 12 - Telefonicky asistovana prvni pomoc).

B. RozSirena NR

Anglicky ekvivalent: ALS - Advanced Life Support, p¥ipadné ACLS - Advanced Cardiac
Life Support

Poskytovatelé vycviceny a sehrany tym zdravotnika na misté selhani z&kladnich Zivotnich
funkci. Vedoucim tymu je lékar - odbornik oboru urgentni medicina (UM), ¢i |ékar proSkoleny
v postupech NR. Ukolem tymu na misté je navazat na zakladni NR poskytovanou svédky kolapsu
pacienta, poskytnout rozsitenou NR s cilem obnovy spontanni cirkulace (Return of Spontaneous
Circulation - ROSC), stabilizovat zakladni Zivotni funkce a transportovat pacienta do nejblizsiho
zdravotnického zatizeni schopného poskytnout adekvatni intenzivni péci.

K poskytovani rozsifené NR v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycviéeni praktiéti
[ékari, ambulantni specialisté ¢i dalsi 1ékari prvniho kontaktu v terénu. Tito Iékari by viak
méli byt schopni kromé postupi zékladni NR zajistit intravenozni vstup s podavanim lékia
a provadét umélé dychani pomoci samorozpinaciho vaku, pripadné provést defibrilaci
pomoci AED ¢&i jiného defibrilatoru, pokud jsou tyto pomiicky dostupné.

Rozsiena NR zahrnuje:

D - defibrillation - elektricka defibrilace
E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu
F —fluids and drugs - podani 1éka ainfuznich roztoki

VyuZiti specidlnich pomuacek, pristroji, farmak je charakterizovanatémito vykony:

monitorace e ektrické ¢innosti srdce (EKG);

elektroimpul zoterapie, tj. mono- ¢i bifézicka defibrilace (DF) v pripadé komorové
fibrilace (KF) ¢i komorove tachykardie (KT) bez hmatného pulzu;

zajisteni dostatecné oxygenace; v pripadé potieby tizené ventilace zgjisténi prachodnosti
DC pomoci endotrachealni intubace (ETI1) nebo jiné dternativni metody s naslednou



umglou plicni ventilaci, pticemz cilem je dosazeni normalni hladiny krevnich plyna;
monitoraci etCO, jako markeru G¢innosti NR ak prevenci hypokapnie;
zajisteni vstupu do cévniho reciste av pripadé potreby podani [€kt ainfuznich roztoka.

Tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahgeni rozSirené NR. Lékar musi byt
vycvicéen i v daSich Ukonech, které mizZe byt nucen provadét v souvislosti s NR: uvolnéni a
aternativni pfistup do DC, aternativni piisup do cévniho fecidteé (resp. centralniho
kompartmentu), zevni stimul ace elektrické cinnosti srdce, hrudni drenaz a dalSi.

Prioritou zakladni i rozSifené NR v3ak nadéle zistava ¢asne zahdjeni nepiimé srdecni masdze.
Pripadné pieruSeni pro provedeni nutnych Ukont nutnych Ukond (defibrilace, endotrachedini
intubace) je prijatelné jen na co nejkratsi dobu.

V ptipadé, Ze jsou dychaci cesty zgistény trachedni intubaci, provadi se nepiima masaz
nepretrzit¢ a nezavise na piipadné provadéné tizené ventilaci, piicemz parametry ftizené
ventilace je stanovit tak, aby byly minimalizovany nezadouci tlakové zmeény v dychacich cestach
pii dosaZeni potiebné vymeny krevnich plyna.

Adekvatni nasledna intenzivni péée po Uspédné NR zahrnuje:

G - gauging - rozvaha, stanoveni priciny nahlé zastavy obéhu (NZO)

H - hypothermia - mirna hypotermie (véetné zahdjeni v prednemocniéni fazi, pokud je
piedpoklad piinosu pro pacienta)

| - intensive care - Setrny transport na vhodné cilové pracovidté a zgjisteni dlouhodobé intenzivni
péce

Cilem NR je obnoveni a stabilizace G¢inného krevniho obéhu, ato zpravidlana misté udéosti. Po
obnoveni obéhu nésleduje neodkladny transport do vhodného cilového zdravotnického
zarizeni (ZZ), jimz je oddéleni intenzivni péte odpovidgici odbornosti, schopné zgistit
poresuscitadni pé&ci ve shodé s akutalnimi poznatky vedy.

Jsou-li k dispozici vhodné technické prostredky, je prinosem pro normotermického pacienta, u
néhoz dodlo k obnoveni Gcinného krevniho obéhu, zah§eni ochlazovani scilem zabrénit
hypertermii a dosahnout mirné hypotermie jiz béhem transportu do cilového ZZ.

V ptipadech, kdy byly na misté vycerpany vSechny dostupné moznosti a odbornost ¢i technické
prostiedky dostupné na mist¢ nejsou dostatecné pro provedeni dalSich vykont nutnych pro
obnoveni spontanniho ob¢hu, je pacient transportovan do vhodného cilového ZZ za
pokraéujici NR. Jde zeménao situace, kdy NZO vznikla na podkladeé:

koronarni piihody, pticemz béhem NR pretrvavaji znamky termindni dechove activity;
zavazné hypotermie ¢i tonuti ve velmi chladné vodg.

DalSi definice pro potieby evidence a sledovani vysledkia KPCR v PNP —viz &ast 111,



Cast 11.: Zasady zahajeni a ukonéeni NR

V3eobecnou indikaci k zahgjeni NR je zastava krevniho obéhu.
NR neni indikovana, jestlize:

1. Prokazatelné¢ uplynul od zéstavy krevniho ob¢hu ¢asovy interval delSi nez 15 minut u
dospélych a delSi nez 20 minut u déti za podminek normotermie (pii hypotermii se
interval prodluzuje az na40 minut).

2. Nevyl&itelné nemocny je v terminanim stavu.

3. Jsou pritomny jisté znamky smrti.

V ptipadé nejistoty zahdjime NR vzdy!
NR |ze uko¢it v téchto pripadech:

1. Dodo k uspesnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.

2. NR trvgjici nggméné¢ 30 minut pii rytmu jiném nez KF nevedla k obnové zékladnich
Zivotnich funkci. V piipadé KF se doporucena doba NR prodliuzuje na60 minut, v pripadé
podani trombolytika (suspekce plicni embolizace) az na 90 minut.

3. Béhem NR nedoSlo nejméné 20 minut k znamké&m okysli¢eni organizmu (t¢mito
zndmkami jsou napiiklad zGZeni zornic, obnoveni laryngeélnich reflext, métitelna SpOy,).

4. Pri naprostém vycerpani zachrancu v pribéhu zakladni NR.

Poznamka: V ptipadé zavazné hypotermie by méla byt NR ukoncena aZ po dosazeni télesné
teploty negméné 32-34 stupni, pricemz je déle spinéna néktera z podminek 1-4.

Ukongit rozSitenou NR muize pouze | ékar.
Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pii NR jsou

sponténni aktivita pacienta,
palpovatelny puls navelkych tepnéch,
monitorovani EKG,

monitorovani ET CO..

Komentéai: Limitem pro Uspésnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni,
nebot’ tuto funkci neumime dlouhodobé nahrazovat. | pii kvalitné provadéné NR je organizmus a
zejména mozek oxygenovan pouze bazadlné. V drtivé vétsing piipada je pacient po resuscitac
v bezvédomi, v respiraéni insuficienci a s nestabilnim krevnim obéhem, vyZaduje umélou plicni
ventilaci a podporu obghu inotropiky. Casova voditka jsou pouze orientagni, vzdy
doporuucujeme zaznamenat kiivku EKG pti zahgjeni NR apti ukonceni nelispésné NR.



Cast 111.: Evidence dat o NZO v prednemocnié&ni fazi

Pro potieby sbéru dat 0 NZO v terénu a sedovani osudu pacienti stizenych NZO je jako
minimum doporuceno pouZivat standardni sadu dat, vychézajici z materidlu Dopor ué¢eny zpisob
evidence dat o zastavé ob&hu ("Utsteinsky protokol") podle revize z roku 2004 %,

Pro potieby této evidence je doporuceno pouzivat nésledujicim zptisobem definovanych pojmi:

Spatiena zastava je ta, kterd je vidéna nebo slySena dalSi osobou, nebo zastava, ktera je
monitorovana.

Asistovana ventilace je akt inflace pacientovych plic bez pomicky nebo s jakoukoliv
pomuckou ¢i pristrojem.

Defibrilace zahrnuje defibrilaci provedenou jakymkoliv defibrildtorem veéetné AED nebo
implantovaného kardioverteru-defibril&toru (ICD).

KPR svédky piihody je kardiopulmonalni resuscitace provadéna osobou (vcetné
zdravotnickych pracovnika ve sluzbé i mimo sluzbu), kterd neni soucasti organizovaného
systému neodkladné péce, zaméiené na srdecni zastavy.

Srdeéni zastava je zastaveni srdecni mechanické aktivity potvrzené absenci zndmek
krevniho ob¢hu

Pri¢ina zastavy/etiologie je piredpokladéana jako kardidlni, jestlize neni zndmo nebo neni
pravdépodobné, Ze byla zapticinéna traumatem, utonutim, predavkovanim léki, asfyxii,
vykrvacenim nebo jakoukoliv jinou nekardidni piic¢inou, jak je nejlépe uréena zachranci.
Komprese hrudniku je rytmické stlatovani hrudniku provédéné osobou nebo
mechanickym zatizenim béhem KPR s cilem obnoveni spontanniho ob&hu.

KPR (kardiopulmonalni resuscitace) je pokus obnovit sponténni cirkulaci provadénim
kompresi hrudniku sasistovanou ventilaci nebo bez ni, anebo defibrilaci a dasi
souvisgici intenzivni péci.

Datum zastavy je datum, kdy doslo k zastavé nebo kdy byla obét’ nalezena.

Datum narozeni nebo vék obéti melo by byt zaznamenan. Pokud neni datum narozeni
nebo veék znam, mel by byt odhadnut.

Datum propusténi nebo smrti je datum propusténi z nemocnice akutni péce nebo datum,
kdy nemocny prohl&Sen za mrtvého.

Defibrila¢ni pokus pied prijezdem ZZS je jakykoliv defibrilacni pokus provedeny pred
piijezdem prvni vyjezdové skupiny ZZS, véetn¢ defibrilace ICD, pokud |ze Zjistit.

Podani 1éki vypovida o podani jakékoliv medikace (intravendzni kanylou, intraosedlni
jehlou ¢i trachedlni rourkou) béhem resuscitacni prihody.

Zdravotnicka zachranna dluzba je verginé organizovany, oficidlni ¢initel, pasobici
soucast organizovaného zdravotnického tymu rychlé reakce.

Konec udalosti je prohl&Seni pacienta za zemielého nebo obnoveni a udrZeni spontanniho
obéhu na 20 minut ¢i déle. Je-li pouzit pristroj pro mimotélni obéh, konec udalosti je 20
minut po nasazeni mimoté&lniho ob&hu.

Prvni monitorovany rytmus je prvni srde¢ni  rytmus, pritomny, kdyZz je
pfipojen pacientovi po srdecni zastaveé monitor ¢i defibrilator. JestliZze nema AED monitor
rytmu, mize byt mozné urcit prvni monitorovany rytmus z pamétového média AED.



Pokud data nejsou kdispozici, mél by byt uréen alespon jako defibrilovatelny ci
nedefibrilovatelny.

Misto zastavy je specificka lokalizace, kde se uddost stala nebo kde byl pacient nalezen.
Doporucené ¢lenéni mista zéstavy je

Misto bydliste: napt. domov, byt, dvorek domova

Vergjné prostranstvi: napt. ulice, méstsky park, ndkupni centrum, sportovni stadion,
zébavni centrum, letisté, nédraZi, kostel, plaz, budova Giadu.

Jiné&: hotelovy pokoj, soukromé kancelét, zatizeni dlouhodobé o3etiovatel ské péce.
Neurologicky vysledek pii propou&éni znemocnice by meélo byt zaznamendn podle
snadno hodnotitelného neurologické skore, jako je napiiklad CPC (cerebra performance
category).

Identifikator pacienta je unikédtni numerickd nebo alfanumerickd sekvence, ktera
identifikuje konkrétniho pacienta a piihodu srdecni zéstavy.

Resuscita¢ni pokus persondlem ZZS znamena, Ze personal ZZS provadél KPR.
Resuscitace personalem ZZS neposkytnuta znamena, Ze persondl ZZS neprovadél KPR.
Navrat spontanniho obéhu (ROSC — Return Of Spontaneous Circulation) znamend, Ze
v pribéhu KPR dodlo k obnoveni zndmek navratu spontanniho ob&hu. Pro zdravotnicky
persona to znamena piitomnost hmatného pulsu nebo metitelného krevniho tlaku resp.
obnova spontanniho perfuzniho rytmu. Asistovany obéh (napt. mimotélni podpora obéhu)
se nepovazuje za ROSC. , Jakykoliv ROSC* znamena délku trvani spontanniho obéhu
nejmeén¢ 30 sekund. , Trvaly ROSC* znamena délku trvani nad 20 minut.

Defibrilovatel ny/nedefibrilovatelny rytmus referuje o prvnim monitorovaném rytmu,
ktery po analyze osobou obsluhujici monitor/defibrilator nebo automaticky externi
defibrilator (AED) byl shleddn jako oSetiitelny poskytnutim defibrilace (tj.
defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny). Defibrilovatelné rytmy srdecni zastavy jsou
fibrilace komor a ,pulseless’ (bezpulzovd) komorova tachykardie. Nedefibrilovatelné
rytmy jsou bud’ asystolie nebo eletkromechanicka disociace (pulsless electrical activity -
PEA), v¢etné stavii, kdy nelze rozliSit mezi asystolii resp. PEA aextrémni bradykardii.
Uspeédna KPR pired pifijezdem ZZS znamend, Ze bylo dosazeno znamek obnoveni obghu
pied piijezdem persondlu ZZS.

Pirezitd prihoda je KPR, kdy doSlo k ROSC a spontanni obéh trva o predani péce
zdravotnickému personalu ptijimajici nemocnice, piipadné déle nez 20 minut (tj. do
konce udélosti).

PireZiti do propusténi znemocnice je stadium, ve kterém je pacient propustén z akutniho
nemocni¢niho liZkabez ohledu na neurologicky stav, vysledek nebo cilové misto.

DNAR (Do Not Attempt Resuscitate order) je prohlaSeni, jimZ pacient za svého Zivota
projevi vili nebyt resuscitovan.

Primarné Uspésna je takova resucitace, kdy je dosazeno preziti prihody

Sekundarné Uspésna je takova resuscitace, kdy postizeny kdykoliv po ptihodé dosahne
CPC skére 1 nebo 2



Hlavni ¢asové udalosti, které je nutno zaznamenat:

Datum smrti

Cas svédecky dolozené/monitorované zéastavy

Cas, kdy byla obdrZena vyzva (c¢as, kdy byl kontaktovan prvni operétor ZZS)
Cas prvni analyzy rytmu /zhodnoceni nutnosti KPR

Cas prvniho KPR pokusu

Cas prvniho defibrilagniho pokusu

Doporucené doplnikove ¢asové udalosti, které je vhodné zaznamenat:

Cas vyjezdu

Cas dojezdu namisto

Cas névratu sponténniho obéhu

Cas zgji¥téni Zilniho piiéstupu a ¢as podani 1éka
Cas ukonceni KPR/smrti

Pro hodnoceni neurologického stavu je doporuéeno opouZivat CPC skore (Cerebral
Performance Categories) v tomto ¢lenéni:

Pti védomi, norma ni neurologické funkce nebo |ehké poruchy
Pii védomi, stiedné zavazné neurologické postiZzeni

Pri védomi, zavazné neurologické postiZzeni

Koma nebo perzistujici vegetativni stav

Smrt mozku nebo smrt z jinych pricin

O WNBEF

V priloze 1 a 2 jsou doporucené podoby formuléia pro zakladni sbér dat o zastavé a souhrnny
vykaz o vysledcich prednemocni¢ni KPCR. V praxi se nicméné piedpoklada, Ze sbér a prezentace
dat bude probihat za pouZiti prostiedkt vypocetni techniky.

Editori: MUDr. Ji#i Knor, MUDr. Ondigj Franek
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Priloha 1: ptiklad formul e pro zakladni shér dat o prednemocniéni zastave

Protokol o nahlé zastavé obéhu

Datum zastavy:

Identifikace pacienta

Pohlavi: M O Z O

Vek: (odhad [])  nebo datum narozeni
Zastava rozpoznéna (kym):

Pricina zastavy:

Resuscitace pied pifijezdem ZZS

Resuscitace svédkem: []  Defibrilace svédkem: [] Implantovany defibrilétor: [
Resuscitace ZZS

Misto zastavy: mimo nemocnici: O V Nemocnici: O

Byla spatiena? L] Pokud ano, ¢as zastavy:

Uvodni rytmus:

Masdz: [] Defibrilace: [ Ventilace: [ Medikace: []

Cas kolapsu (odhad):

Cas piijeti vyzvy:

Cas zastaveni namisté:

Cas zjisténi Gvodniho rytmu:

Nemocnice

Cas piijeti do nemocnice Spontanni obéh pii prijezdu: ]

Propusténi z nemocnice (JIP)
Datum propusténi (nebo umrti):
Neurologicky stav pii propusténi (CPC):




Priloha 2: ptiklad formulée pro souhrnny vykaz o KPCR v PNP

Pacienti snahlou zastavou obéhu

A 4

A 4

Neresuscitovani

Celkem: n=
Z toho:

DNAR: n=

KPCR nebylaindik.: n=

Resuscitovani
Celkem: n=
Z toho:
Defibrilovant: n=
Maséz: n=

Asistované dychani n=

A 4

Kde doslo k zastave: Prvni zachyceny rytmus:
Doma n= Defibrilovatelny: n=
Na veiejném misté n= 7 toho: VF n=
Jinde = VT n=

Nedefibrilovatelny: n=

» R . z toho: Asystolie: n=
Svedek zastavy: PEA- e
Nahodny svédek: n= NeZnamy: _
eznamy: n=
Zdrav. pracovnik: = y
Zastava beze svédki: n=
A 4
" Outcome:

KPCR pred piijezdem ZZS: n=

ROSC:
Etiologie: ANO: n=

NE: n=
Kardidniv.s.: n= Nevime =
Trauma n= o
Tonuti: = Preziti ptihody: n=
Respiracni onemocnéni: n= . .
Jnanekardidni pricina n= Preziti do propusteni: n=

Nezndmé: =

Neurologicky stav pii propudéni:

CPC 1 nebo 2:n=
CPC 3 nebo 4:n=
CPC5: n=




