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Uvod

Tento material vznikl na zakladé potfeby zdravotnickych pracovnikll poskytujicich
odbornou pfednemocniéni neodkladnou péci (dale PNP) v Ceské republice (CR), Iékaid
a zdravotnikd zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS) a event. dalSich Iékaru
a zdravotnika primarni péce. Material vychazi z doporu¢enych postupl a standardu
ILCOR ve znéni revizi z let 2000, 2005 a 2010, z dalSich dostupnych udaju a zohledhuje
specifické Ceské zkuSenosti.

Neni-li vtomto materialu uvedeno jinak, postupuje poskytovatel NR ve shodé
s doporucenimi Evropské rady pro resuscitaci z roku 2010.

Cil:

Sjednotit Ceskou terminologii

Stanovit jednoznacéné definice v ¢estiné

Aplikovat obecné doporuované postupy na specifické ¢eské podminky

Vytvofit podminky pro standardni sbér dat o nahlych zastavach obéhu (NZO) v
terénu

PwpnPE



Cast I.: Vymezeni pojmil, definice, poskytovatelé

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pfi které doslo z jakéhokoliv divodu k nahlému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich lé€ebnych postupu
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu okysliCené krve u osoby postizené nahlou
zastavou krevniho obéhu (NZO) s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména
mozek a myokard.

DalSi pouzitelné zkratky pro NR:

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

KPR — kardio-pulmonalni resuscitace, anglicky ekvivalent CPR — cardio-pulmonary
resuscitation



A. Zakladni NR
Anglicky ekvivalent: BLS (Basic Life Support)

Poskytovatelé: vSichni obfané maji byt schopni poskytovat zakladni NR bez
specialniho vybaveni a pomucek podle zasady: ,vSe, co je potfeba, jsou dvé ruce".
Poskytuji ji i vycviCeni lékafi a zdravotnicti pracovnici, nejsou-li vybaveni Zadnymi
pomuckami. Absence pomulcek uréenych k poskytovani zakladni NR (napfiklad
resuscitaéni rouska) neopravriuje k nezahajeni NR.

Zakladni NR (BLS) zahrnuje tyto ukony:
U laiki:

e Privolani pomoci (tishova linka 155 event. 112)
Polohovani pacienta (na zadech, pokud mozno na rovné, pevné podlozZce,
s hlavou v pfirozené poloze)
Nepfimou masaz srdce

e Pouziti automatického defibrilatoru (AED)

U zdravotnikli a osob vycviéenych k provadéni umélého dychani:

¢ Privolani pomoci (tisfiova linka 155 event. 112)
Polohovani pacienta (na zadech, zaklon hlavy event. pfedsunuti Celisti, uvolnéni
dychacich cest)

e Nepfimou masaz srdce a umélé dychani v poméru 30 kompresi : 2 vdechiim
Pouziti automatického defibrilatoru (AED)

Dulezité zasady zakladni NR:

1. Indikaci k zahajeni NR je situace, kdy postizeny
a. nereaguje na zadné podnéty
b. nedycha, nebo se nadechuje ojedinélene nebo v napadné dlouhych
intervalech (,lapané® dychani)

2. Dominujicim vykonem v ramci zakladni NR je neprima srde¢ni masaz. Pokud
neni zachrance proskolen v pravédéni fizené ventilace (dychani z plic do plic,
pouziti samorozpinaciho vaku apod.), provadi pouze nepfimou masaz. Pokud je
zachrance proskolen v pravédéni fizené ventilace, mize stfidat stlaceni hrudniku
a vdechy v poméru 30:2 (u novorozencu 3:1). Nepfima masaz srdce se provadi
stla¢ovanim hrudni kosti do hloubky nejméné 5 cm (u déti do 1/3 hloubky



hrudniku) frekvenci nejméné 100 x za minutu. Ruce zachrance se opiraji o stfed
hrudni kosti postizeného.

3. Hmatani pulsu laiky neni doporu€ené, zdravotnici si musi byt védomi rizika
faleSného vysledku.

Automatické externi defibrilatory (AED)

UloZeni AED je doporu¢eno na vefejnych na mistech, i v obytnych zénach, jakoz i ve
zdravotnickych zafizenich zabyvajicich pokud zde neni bezprostfedné dostupny
defibrilator jiného druhu v€etné pfitomnosti vySkolené obsluhy.

Pouziti automatického defibrilatoru neni vaznaé na pfedchozi vycvik a mize jej pouzit
kdokoliv. Doporucéuje se, aby bylo umisténi AED oznameno pfislusnému
operaénimu stredisku zachranné sluzby a aby operac¢ni stredisko bralo tuto
informaci v avahu pfi organizovani pomoci v pripadech podezieni ze vzniku NZO.

Cinnost operaéniho stiediska zachrané sluzby (ZOS) ma kliéovy vyznam. Ukolem
ZOS je:

e spravné vyhodnotit tisnové volani a identifikovat situaci svéd¢ici pro NZO, resp.
Situace s vysokym rizikem vzniku NZO

e co nejdfive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu (skupiny), pfipadné sluzbu
Jirst responder”, pokud je dostupna

o vést laického zachranare k zahajeni NR (telefonicky asistovana NR - TANR -
viz Doporuceny postup €. 12 - Telefonicky asistovana prvni pomoc).

e Ve spolupraci s vyjezdovou skupinou na misté v€as organizovat dalSi smérovani
pacienta po uspésné resuscitaci na nejvhodnéjSi pracovisté intenzivni resp.
resuscitacni péce.

B. RozSifrena NR

Anglicky ekvivalent: ALS - Advanced Life Support, pripadné ACLS - Advanced
Cardiac Life Support

Poskytovatelé: vycviceny a sehrany tym zdravotniki na misté selhani zakladnich
zivotnich funkci. Vedoucim tymu je |ékaf - odbornik oboru urgentni medicina (UM), Ci
|ékar proskoleny v postupech NR. Ukolem tymu na misté je navazat na zakladni NR
poskytovanou svédky kolapsu pacienta, poskytnout rozSifenou NR s cilem obnovy
spontanni cirkulace (Return of Spontaneous Circulation - ROSC), stabilizovat zakladni
zivotni funkce a transportovat pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni
schopného poskytnout adekvatni intenzivni péci.



K poskytovani rozSirené NR v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycviceni
prakticti Iékari, ambulantni specialisté €i dalSi Iékafi prvniho kontaktu v terénu.
Tito lékafi by vSak méli byt schopni kromé postupti zakladni NR zajistit
intravené6zni vstup s podavanim Iéki a provadét umélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku, pripadné provést defibrilaci pomoci AED ¢i jiného
defibrilatoru, pokud jsou tyto pomticky dostupné.

Rozsifrena NR zahrnuje:

D - defibrillation - elektricka defibrilace
E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu
F — fluids and drugs - podani Iéku a infuznich roztokud

Vyuziti specialnich pomucek, pfistroja, farmak je charakterizovana témito vykony:

e monitorace elektrické €innosti srdce (EKG);

¢ elektroimpulzoterapie, ti. mono- &i bifazicka defibrilace (DF) v pfipadé komorové
fibrilace (KF) ¢i komorové tachykardie (KT) bez hmatného pulzu;

e ZzajisSténi dostateCné oxygenace; v pfipadé a dostatecnych zkuSenosti zachrancl
na misté zajisténi prachodnosti DC pomoci endotrachealni intubace (ETI) nebo
jiné alternativni metody s naslednou;

e umeéla plicni ventilace, pfiemz cilem je dosazeni normalni hladiny krevnich
plyng;

e monitorace etCO; jako markeru ucinnosti NR a k prevenci hypokapnie;
zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i.v. nebo i.0.) a v pfipadé potfeby podani léki
a infuznich roztoka.

Tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahajeni rozSifené NR.
Prioritou zakladni i rozSirené NR vSak nadale zlistava ¢asné zahajeni nepfimé
srde¢ni masaze. Pripadné preruseni pro provedeni nutnych ukont nutnych tkonu
(defibrilace, endotrachealni intubace) je prijatelné jen na co nejkratsi dobu.

Lékaf musi byt vycvi¢en i v dalSich ukonech, které muze byt nucen provadét
v souvislosti s NR: uvolnéni a alternativni pfistup do DC, alternativni pfistup do cévniho
feCisté (resp. centralniho kompartmentu), zevni stimulace elektrické &innosti srdce,
hrudni drenaz a dalsi.

V pfipadé, Ze jsou dychaci cesty zajiStény trachealni intubaci, provadi se nepfima
masaz nepretrzité a nezavisle na pfipadné provadéné fFizené ventilaci, pfiCemz
parametry fizené ventilace je stanovit tak, aby byly minimalizovany nezadouci tlakové
zmény v dychacich cestach pfi dosazeni potifebné vymény krevnich plynu.



Adekvatni nasledna intenzivni pé€e po uspésné NR zahrnuje:

e rozvahu o pfi¢inach NZO a zajisténi optimalniho smérovani pacienta do
nemocnicni intenzivni resp. resuscitacni péce a zajisténi Setrného transportu
nejrychlejSim moznym zpusobem;

e zavedeni mirné hypotermie tam, kde je to ucelné (viz Doporéeny postup CLS
JEP, spol. UMMK €. 17);

e udrzeni normoventilace (normokapnie i normoxie);
udrZeni normoglykémie.

V pfipadech, kdy byly na misté vyCerpany v8echny dostupné moznosti a odbornost i
technické prostfedky dostupné na misté nejsou dostateCné pro provedeni dalSich
vykonl nutnych pro obnoveni spontanniho obéhu, je pacient transportovan do
vhodného cilového ZZ za pokracujici NR. Jde zejména o situace, kdy NZO vznikla na
podkladé:

e koronarni pfihody, pficemz béhem NR pfetrvavaji znamky terminalni dechové
activity;
e zavazné hypotermie Ci tonuti ve velmi chladné vodé.

Dalsi definice pro potieby evidence a sledovani vysledkii KPCR v PNP - viz ¢ast
.



Cast Il.: Zasady zahajeni a ukonéeni NR

VSeobecnou indikaci k zahajeni NR je zastava krevniho obéhu.
NR neni indikovana, jestlize:

1. Prokazatelné uplynul od zastavy krevniho obé&hu Casovy interval delSi nez 15
minut u dospélych a delSi nez 20 minut u déti za podminek normotermie (pfi
hypotermii se interval prodluzuje az na 40 minut).

2. Nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu.

3. Jsou pfitomny jisté znamky smrti.

V pfipadé nejistoty zahajime NR vzdy!
NR Ize ukogit v téchto pfipadech:

1. DoSlo k uspéSnému obnoveni zakladnich zivotnich funkci.

2. NR trvajici nejméné 30 minut pfi rytmu jiném nez KF nevedla k obnové
zakladnich zivotnich funkci. V pfipadé KF se doporu¢ena doba NR prodluzuje na
60 minut, v pfipadé podani trombolytika (suspekce plicni embolizace) az na 90
minut.

3. Béhem NR nedos$lo nejméné 20 minut k znamkam okysli¢eni organizmu (t€mito
znamkami jsou naptiklad zuzeni zornic, obnoveni laryngealnich reflext, méfitelna
SpOz).

4. P¥i naprostém vycCerpani zachrancl v pribéhu zakladni NR.

Poznamka: V pfipadé zavazné hypotermie by méla byt NR ukonCena az po dosazeni
télesné teploty nejméné 32-34 stupnd, pfiCemz je dale splnéna néktera z podminek 1-4.

Ukong€it rozSifenou NR mulze pouze |ékaf.
Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavu pfi NR jsou
spontanni aktivita pacienta,

palpovatelny puls na velkych tepnach,

monitorovani EKG,
monitorovani ET CO,.

Komentar: Limitem pro uspéSnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce
srdecni, nebot tuto funkci neumime dlouhodobé nahrazovat. | pfi kvalitné provadéné NR
je organizmus a zejména mozek oxygenovan pouze bazalné. V drtivé vétsiné pfipadu je
pacient po resuscitaci v bezvédomi, v respiraéni insuficienci a s nestabilnim krevnim
ob&hem, vyzaduje umé&lou plicni ventilaci a podporu obé&hu inotropiky. Casova voditka
jsou pouze orientacni, vzdy doporuuCujeme zaznamenat kfivku EKG pfi zahajeni NR a
pfi ukonCeni neuspésné NR.



Pro po

Cast lll.: Evidence dat o NZO v prednemocniéni fazi

tfeby sbéru dat o NZO v terénu a sedovani osudu pacientt stizenych NZO je jako

minimum doporuceno pouzivat standardni sadu dat, vychazajici z materialu
Doporucéeny zplisob evidence dat o zastavé obéhu ("Utsteinsky protokol") podle

revize

Pro po
pojmu:

z roku 2004 ¥,

tfreby této evidence je doporuceno pouzivat nasledujicim zpisobem definovanych

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

Asistovana ventilace je akt inflace pacientovych plic bez pomucky nebo
s jakoukoliv pomuckou &i pFistrojem.

Defibrilace zahrnuje defibrilaci provedenou jakymkoliv defibrilatorem v€éetné AED
nebo implantovaného kardioverteru-defibrilatoru (ICD).

KPR svédky prihody je kardiopulmonalni resuscitace provadéna osobou (v€etné
zdravotnickych pracovnikl ve sluzbé i mimo sluzbu), ktera neni soucasti
organizovaného systému neodkladné péce, zaméfené na srdeCni zastavy.
Srdecéni zastava je zastaveni srdeCni mechanické aktivity potvrzené absenci
znamek krevniho obéhu

Pricina zastavy/etiologie je predpokladana jako kardialni, jestlize neni znamo
nebo neni pravdépodobné, Ze byla zapfiinéna traumatem, utonutim,
predavkovanim lékl, asfyxii, vykrvacenim nebo jakoukoliv jinou nekardialni
pricinou, jak je nejlépe urCena zachranci.

Komprese hrudniku je rytmické stlaovani hrudniku provadéné osobou nebo
mechanickym zafizenim béhem KPR s cilem obnoveni spontanniho obéhu.

KPR (kardiopulmonalni resuscitace) je pokus obnovit spontanni cirkulaci
provadénim kompresi hrudniku s asistovanou ventilaci nebo bez ni, a/nebo
defibrilaci a dal$i souvisejici intenzivni péci.

Datum zastavy je datum, kdy doS$lo k zastavé nebo kdy byla obét nalezena.
Datum narozeni nebo vék obéti mélo by byt zaznamenan. Pokud neni datum
narozeni nebo vék znam, mél by byt odhadnut.

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

Defibrilacni pokus pred prijezdem ZZS je jakykoliv defibrilaéni pokus
provedeny pfed pfijezdem prvni vyjezdové skupiny ZZS, vCetné defibrilace ICD,
pokud lze zjistit.

Podani Iéku vypovida o podani jakékoliv medikace (intravenézni kanylou,
intraosealni jehlou €i trachealni rourkou) béhem resuscitac¢ni pfihody.
Zdravotnicka zdachranna sluzba je vefejné organizovany, oficialni Cinitel,
pusobici soucast organizovaného zdravotnického tymu rychlé reakce.

Konec udalosti je prohlaseni pacienta za zemielého nebo obnoveni a udrzeni
spontanniho obéhu na 20 minut Ci déle. Je-li pouzit pfistroj pro mimotélni obéh,
konec udalosti je 20 minut po nasazeni mimotélniho obéhu.



Prvni monitorovany rytmus je prvni srdeCni rytmus, pfitomny, kdyz je
pfipojen pacientovi po srde¢ni zastavé monitor Ci defibrilator. Jestlize nema AED
monitor rytmu, maze byt mozné urcit prvni monitorovany rytmus z pamétového
média AED. Pokud data nejsou k dispozici, mél by byt urCen alespon jako
defibrilovatelny €i nedefibrilovatelny.

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

Misto bydlisté: napf. domov, byt, dvorek domova

Verejné prostranstvi: napf. ulice, méstsky park, nakupni centrum, sportovni
stadion, zabavni centrum, letidté, nadrazi, kostel, plaz, budova ufadu.

Jiné: hotelovy pokoj, soukroma kanceléf, zafizeni dlouhodobé oSetfovatelské
péce.

Neurologicky vysledek pfi propousténi z nemocnice by mélo byt zaznamenan
podle snadno hodnotitelného neurologické skére, jako je napfiklad CPC (cerebral
performance category).

Identifikator pacienta je unikatni numericka nebo alfanumericka sekvence, ktera
identifikuje konkrétniho pacienta a pfihodu srdecni zastavy.

Resuscitacni pokus personalem ZZS znamena, ze personal ZZS provadél
KPR.

Resuscitace personalem ZZS neposkytnuta znamena, Ze personal ZZS
neprovadeél KPR.

Navrat spontanniho obéhu (ROSC — Return Of Spontaneous Circulation)
znamena, ze v prubéhu KPR dosSlo k obnoveni znamek navratu spontanniho
obéhu. Pro zdravotnicky personal to znamena pfitomnost hmatného pulsu nebo
meéfitelného krevniho tlaku resp. obnova spontanniho perfuzniho rytmu.
Asistovany obéh (napf. mimotélni podpora obéhu) se nepovazuje za ROSC.
»~Jakykoliv ROSC*“ znamena délku trvani spontanniho obéhu nejméné 30 sekund.
»1rvaly ROSC* znamena délku trvani nad 20 minut.
Defibrilovatelny/nedefibrilovatelny rytmus referuje o prvnim monitorovaném
rytmu, ktery po analyze osobou obsluhujici monitor/defibrilator nebo automaticky
externi defibrilator (AED) byl shledan jako oSetfitelny poskytnutim defibrilace (tj.
defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny). Defibrilovatelné rytmy srdeéni zastavy
jsou fibrilace komor a ,pulseless® (bezpulzovda) komorova tachykardie.
Nedefibrilovatelné rytmy jsou bud asystolie nebo eletkromechanicka disociace
(pulsless electrical activity -PEA), v€etné stavu, kdy nelze rozliSit mezi asystolii
resp. PEA a extrémni bradykardii.

Uspésna KPR pred prijezdem ZZS znamena, Ze bylo dosaZeno znamek
obnoveni obéhu pred pfijezdem personalu ZZS.

Prezita prihoda je KPR, kdy doSlo k ROSC a spontanni obéh trva o pfedani
péCe zdravotnickému personalu pfijimajici nemocnice, pfipadné déle nez 20
minut (tj. do konce udalosti).

Preziti do propusténi z nemocnice je stadium, ve kterém je pacient propustén
z akutniho nemocnicniho lizka bez ohledu na neurologicky stav, vysledek nebo
cilové misto.

DNAR (Do Not Attempt Resuscitate order) je prohlaseni, jimz pacient za svého
Zivota projevi vuli nebyt resuscitovan.



Primarné uspésna je takova resucitace, kdy je dosazeno preziti pfihody
Sekundarné uspésna je takova resuscitace, kdy postizeny kdykoliv po pfihodé
dosahne CPC skore 1 nebo 2

Hlavni €asové udalosti, které je nutno zaznamenat:

Datum smrti

Cas svédecky doloZené/monitorované zastavy

Cas, kdy byla obdrZena vyzva (&as, kdy byl kontaktovan prvni operéator ZZS)
Cas prvni analyzy rytmu /zhodnoceni nutnosti KPR

Cas prvniho KPR pokusu

Cas prvniho defibrilagniho pokusu

Doporucéené doplrikové ¢asoveé udalosti, které je vhodné zaznamenat:

Cas vyjezdu

Cas dojezdu na misto

Cas navratu spontanniho ob&hu

Cas zaijisténi Zilniho pfiéstupu a as podani léku
Cas ukon&eni KPR/smrti

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

O wnN k-

PFi védomi, normalni neurologické funkce nebo lehké poruchy
Pri védomi, stfedné zavazné neurologické postizeni

Pfi védomi, zavazné neurologickeé postizeni

Koma nebo perzistujici vegetativni stav

Smrt mozku nebo smrt z jinych pficin

V priloze 1 a 2 jsou doporu€ené podoby formulari pro zakladni sbér dat o zastavé a
souhrnny vykaz o vysledcich pfednemocni¢ni KPCR. V praxi se nicméné predpoklada,
Ze sbér a prezentace dat bude probihat za pouziti prostfedkd vypocetni techniky.

Editofi: MUDr. Jifi Knor, MUDr. Ondrej Franék
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Priloha 1: pfiklad formulare pro zakladni sbér dat o pfednemocnicni zastavé

Protokol o nahlé zastavé obéhu

Datum zastavy:

Identifikace pacienta:

Pohlavi: M [ Z [

Veék: (odhad[] ) nebo datum narozeni

Zastava rozpoznana (kym):

PFiCina zastavy:

Resuscitace pred prijezdem ZZS
Resuscitace svédkem:[] Defibrilace svédkem: [ Implantovany defibrilator:[]
Resuscitace ZZS

Misto zastavy: mimo nemocn_Ji: v nemocnici: []

Byla spatfena? [l Pokud ano, Cas zastavy:

Uvodni rytmus:

Masaz: [] Defibrilace: U Ventilace: U Medikace: [

Cas kolapsu (odhad):

Cas piijeti vyzvy:

Cas zastaveni na misté:

Cas zjisténi tvodniho rytmu

Nemocnice

Cas pfijeti do nemocnice Spontanni obéh pfi pfijezdu: ]

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




Pfiloha 2: pfiklad formulafe pro souhrnny vykaz o KPCR v PNP

Pacienti s nahlou zastavou obéhu

A 4

A 4

Neresuscitovani
Celkem: n=
z toho:
DNAR: n=

KPCR nebyla indik.: n=

Resuscitovani
Celkem: n=
Z toho:
Defibrilovani: n=
Masaz: n=

Asistované dychani n=

Kde doslo k zastave:

A 4

Prvni zachyceny rytmus:

Doma n= Defibrilovatelny: n=
Na vefejném misté = 7 toho: VF n=
Jinde n= VT n=
Nedefibrilovatelny: n=
N ) . z toho: Asystolie: n=
Svédek zastavy: PEA: n=
Nahodny svéde}c = Neznamy: n=
Zdrav. pracovnik: =
Zastava beze svédki: n=
\ 4
) Outcome:
KPCR pfted piijezdem ZZS: n=
ROSC:
Etiologie: ANO: =
NE: =
Kardialni v.s.: = Nevime =
Trauma: = '
Tonuti: - Preziti ptihody: n=
Respira¢ni onemocnéni: = oo o
Jina nekardialni pti¢ina: = Pfeziti do propusténi: n=

Neznama:

Neurologicky stav pfi propusténi:

CPC 1 nebo 2:n=
CPC 3 nebo 4:n=
CPC 5: n=




