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Obrazek 2

Zakladni podpora Zivota u dospélého

e —

Privolejte pomoc

<

Uvolnéte dychaci cesty

el

NEDYCHA NORMALNE?

Zavolejte 155

v

30 stlaceni hrudniku

v

2 umélé dechy
30 stlaceni hrudniku

1. Algoritmus BLS
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Obrazek 2.2,
Zkontrolujte
reakci obéti.

3.B. Jestlize neodpovida
« Volejte 0 pomoc (Obr. 2.3).
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Obrazek 2.3.
Volejte o pomoc.

* Otocte obét na zida a potom uvolnéte dychaci cesty zaklonem
hlavy a prizvednutim brady (Obr. 2.4.).
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Obrazek 2.4, Polozte
svou ruku na celo
postizeného, zaklonte
mu hlavu a prizvednéte
| bradu.




Obrazek 2.5,

Jemné zaklanéjte
hlavu.

« Spickami svych prsti pod vrcholem brady obéti prizvednéte
bradu, aby se otevrely dychaci cesty.
4. Za udriovdni uvolnénych dychacich cest vysetiujte pohledem,
poslechem a pocitem pfitomnost spontdnniho dychani (Obr 2.6.).
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Obrazek 2.6.

Pritomnost
normalniho
dychani vyset-
fujte pohledem,
poslechem
“apocitem.




Obrazek 2.7.
Umistéte bazi
dlané jedné
ruky do stredu
© ERC 2005. hrudniku obéti.

» Polozte bazi dlané své druhé ruky na hibet prvni ruky (Obr. 2.8.)

Obrazek 2.8.
PoloZtebazi
danésvédruhé
| ruky na vrsek
| prvniruky.
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Obrazek 2,9,

Proplette prsty obou
rukou a vyvinte tlak na
hrudni kost.

» Naklonte se nad hrudnik obéti a svymi natazenymi hornimi
koncetinami zatlacte na hrudni kost, aby dolo ke stlaceni
0 4-5cm (Obr. 2.10.).
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Obrazek 2.10.

Stlacte hrudn
kost 04 - 5Cm.

y kontaktu

« Po kﬂidém ¢
stlaceni uvolnéte tlak na hrudnik bez ztrat
tlaceni 23

vasich ruk
R (o ?]télcso hrudl}I kosti. Opakuijte frekvenci 100 s
méné nez 2 stlaceni za sekundu).

« Stlaceni a '
uvolnén{ by mélo trvat stejnou dobu (pomer 1:1).
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Obrazek 2.11. .
Uvolnéte dychaci
cesty.

j i A ] fi alnim dychani.
leduite, zda se jeho hrudnik zvedd Jak(? pfinorm
%’deecuhJ trvé okolo 1 sekundy, vydech rovnéz (pomeér 1:1) (Obr. 27

o ERC 2005.

Obrazek 2.12,
Pevneé vydech-
néte do st

a sledujte, zda se
hrudnik zveda.

» Udrzujte zdklon hlavy a zvednutou bradu, oddalte své tsta od
obéti a podivejte se, zda hrudnik klesa (Obr. 2.13.).
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Obrazek 2,13,
Oddalte sva tsta
adivejte se, zda
hrudnik klesa.

stlacovénim hrudniku a umélymi dechy v o,

* Pokracujte
30:2




Probihajici KPR neni kontraindikaci trombaolyzy,

Kalcium
Kalcium je indikovano béhem resuscitace pro PEA | kltfl't”jrl N
VAano zavinéni: Wity
« Hyperkalémii.

« Hypokalcémii.

« Predavkovanim blokdtor kalciovych kandli,

Uvodni davka 10ml 10% kalcium chloridu (6,8 mmol Ca™) mie bit y b
padé nutnosti opakovana. Kalcium mze zpomalit srdenf frekyenci arychle
privodit arytmie. U srdecni zdstavy mize byt kalcium podano rychlouintrg
venozni injekef. Pfi pritomnosti spontdnni cirkulace ho podavejte pom
Nepodivejte roztoky kalcia a bikarbondt sodny zdrovei jednou ceston,

Intravenozni tekutiny

alu

Hypovolémie je potencidlné reverzibilni pricinou srdeéni zdstayy
= rychle infundujte tekutiny, pokud mdte podezeni na hypovol-
mil. V-dvodnich stddiich resuscitace nejsou jasné vyhody pouii
koloidt. Pouzijte fyziologicky nebo Hartmannty roztok. Vyhnéte se
dextroze (glukoza - poznamka prekladatele) - je rychle redistribuo-
vana zintravazkuldrniho prostoru a zapEi¢inuje hyperglykémii, kterd
miaze zhorgit neurologicky vysledek po srde¢ni zastave,

KPR pii otevieném hrudniku

KPR pfi otevieném hrudniku mize byt indikovana u pacientd
se srdecni zdstavou 7 divo
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Umisténi elektrod .
Umisténi pro komorové arytmie

Prava (sternalni) elektroda je umisténa na pravou stran}ou' thfaVrna P.Od
kliéni kosti. Apikalni padlo je umisténo ve stiedni axilarni care,.prlb-
lizné v tirovni EKG elektrody V6, nebo zenského prsu. Tato pozice by
méla byt mimo jakékoliv prsni tkané. Je dulezité, aby byla tato elek-
troda umisténa dostatecné laterdlné.

Dalsi akeeptovatelné polohy padel zahrnuji:

+ Kazda elektroda je umisténa na laterdlni hrudni sténg, jedna
napravo a druha na levé strané (biaxilarné).

* Jedna elektroda je ve standardni apikdlni poloze a druha je
na pravé nebo levé strané horni ¢asti zad.

* Jedna elektroda vpedu, nad prekordiem vlevo,
od srdce, piesné pod levou lopatkou.
Umisténi pro sifioyé arytmie
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lace sini efektivnéjsi o pl

» ez tradicni antero-apikaln; ikoli
z0bou poloh je Prijatelnd. o B

a druhd vzadu

ské pristroje [napt. trvaly kardiostirnulétor,

(AICD)] mohouy
pustén skrz elek-
elektrody mimo
d. Ped defibri]acq
mistény na hrudpi

ni kardioverter defibrilator
oskozeny, kdyz je proud vy
e 1Mo nad pristrojem, Umistéte
L r!;teet 0 pt:iuzqte alternativnf umisténi elektrg
ransdermalni lékove 4 i, i i
i rmalni lékoyé naplasti, jsou-li y

byt béhem defibrilace p
umisténé pifmo
Pristroj










i ResuscitaceV nemocnici

Zkolabovany/nemocny pacient

pivolejte pomoc a zhodnotte stav pacienta

Znamky zivota?

o

Zavolejte resuscitacni
tym

-

KPR 30:2
s kyslikem a pomtickami
pro zajisténi dychacich
cest

Zajistéte postup ABCDE,
Rozpoznejte a osetfujte.
Kyslik, monitorovani,
i.v. vstup.

v

+

Zavolejte resuscitaéni
tym, je-li to na misté

Pouzijte padla/monitor.
Pokuste se o defibrilaci,
je-lito na misté.

v

Predejte
resuscitacnimu tymu

v

Rozsifena podpora
zivota, kdyz dorazi
resuscitacni tym
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brazek 3.1. Algoritmus |écby srdecni zéstavy v nemocnici




ALS u dospélych

T

Uvolnéte d)'rchacifesty
Hledejte zn?mky Zivota Zavolalee
- > resuscitaéni
KPR30:2 tym
Dokud neni pripojen
defibrilator/monitor

Zhodnotte rytmus

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny
(VF/ VT bez pulzu) (PEA/Asystola)

Béhem KPR:
- Odstrante reverzibilni pficiny™
= Zkontrolujte umisténi a kontakt

elektrod
- Zjistéte/zkontrol >
1 vyboj .Zii S ujte:
153—360 J hlféZICky _ - dychaci cesty a kyslik
T i - Provadéjte nepferuSovanou
srdeéni masaz, jsou-li bezpeéné

zajisténé dychaci cesty
Podéve}eeadrenalin cazdych
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zkontrolujte dychani:

(ote dychaci cesty @
a prizvednutim dolni celisti.

sty zdklonem hlavy
iditelné cizi téleso nebo zhmozdénd
{ prstem, kle§témi nebo odsavackou,

., Uvol
. Uvolneéte dychaci ce
 Podivejte se do Gst. Je-li v

tkan, pokuste S€ je odstrani
podle moznosti.
. Mate-li podezi‘eni, e mize byt pritomen araz krku, pokuste

<o uvolnit dychaci cesty pouze predsunutim dolni ¢elisti, nebo

svednutim brady bez ziklonu hlavy. Pamatujte, Ze udrzovat

prﬁchodné dychaci cesty 2 adekvatni dychani je nejdlezitéjsi
prioritou pri otetfovani pacienta s podezfenim na poranéni
kréni michy.

7a udrzovani volnych dychacich cest pozorujte, poslouchejte
a pocitujte normaln dychani (prilezitostny gasp pomalé, namdhave
nebo hluéné dychani neni normalni):

. Zhodnotte, jsou-li pfitomne pohyby hrudniku.

« Poslouchejte u tist obéti zda uslysite spontanni dychdni.

. Na tvafi mazete citit vydechovany vzduch.

P(')hle'de’m, poslechem a pocitem zhodnotte pritomnost spontdnniho
dychéni - ne déle nez 10 sekund.




3, Zkontrolujte znamky krevniho obéhu.

» Nékdy mize byt obtizné hmatat pulz na velk)'fr:h Eepnz‘icl?. JE:'St*
lize pacient nema zadné zndmky zivota (chybéni normal?l.ho
dychani, pohybu, nebo kasle), zacnéte KPR, dokud Eeprude
zkusenéjsi pomoc, nebo se u pacienta ukdzi znamky zivota.

» Zkusenizdravotnici by mélizhodnotit pfitomnost pulzu nakaro-
tidé, zatimco soucasné patraji po zndmkach zivota, ne déle nez
10 sekund.

» Jestlize pacient nejevi Zzadné znamky zivota, nebo je pochybnost,
zacnéte okamzité KPR. Musite zabrdnit zdrzeni v diagndze
stdecni zdstavy a zahdjeni KPR, které nepfiznivé ovliviiuje
preziti.

Je-li pritomen pulz nebo znamky Zivota, nemocného musi vyset-
fit lekaf. Zatimco ¢ekéte na piichod resuscitaéniho tymu, podavejte
pacientovi kyslik, pfipojte monitor a zavedte intravenézni kanylu,
Neni-li pfitomno d
dechu), provadéjte
10-12 dech.

ychéni, ale pacient mé hmatny pulz (zdstava
umeéle dychdani a kontrolujte krevni obéh kazdych
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o jeden ¢len persondlu, musi na co nejkratsi doby Opustij
men Jjen

pacienta.

» Zahajte KPR 30:2. 2 =

o Spravné provadéni srdecni mas{lz? je vycerpavajici; pokud lze,
zachrdnci by se méli stiidat po 2 minutdch.

« Udrzujte prichodné dychaci cesty f'vyuiithp VZdUCh(}Vﬂdﬁ,
laryngedlni masky (LMA), nebo dalSich pomuc?k. .Tracheé]m
intubaci by méli provddét pouze zkuseni zachrinci. Ventilac
providejte samorozpinacim dychacim vakem pres oblicejovoy

masku.

« Doba vdechu trva 1 sekundu, dechovy objem se fidi podle
zdvizeni hrudniku. Co nejdfive pouzijte nejvyssi moznoy
koncentraci kysliku.

« Po zajisténi dychacich cest trachedlni intubacy pokracujte
v srdecni masazi frekvenci 100 kompresi za minutu a v umélém
dychdni frekvenci 10 dechii za minutu, Vyhnéte se hyperventi-
laci.

» Prinemoznosti provadét dychéni z st do st (krvaceni, zvraceni,
riziko infekce, neochota zachrance), provddéjte samotnou srdecni
masaz do doby, nez dorazi pomoc a bude mojné zajistit prichod-
nost dychacich cest, nebo dychan{ nékterou z uzivanych pomd-
cek.




» KdyZ je prinesen defibriltor, prilozte elektrody na hrudnik paci-
enta a analyzujte srde¢ni rytmus. Prednostne pouzijte Samnle-’
pici defibrila¢ni elektrody, jsou-li k dispozici, které se nalepi
na hrudnik bez nutnosti prerusit komprese hrudniku. K vyhod-
noceni srdecniho rytmu je tieba na kratkou dobu prerusit
srde¢ni mas4z, V pripadé defibrilovatelného rytmu podejte defi-
brilacni vyboj - manualné, nebo pomoci AED.

* Po podani defibrila¢niho vyboje okamzité pokracujte v srdecni
masazi, Minimalizujte doby preruseni kompresi hrudniku.

* Pokracujte v resuscitaci dokud nedorazi resuscitacni tym, nebo

pacient nejevi znamky Zivota. Pfi pouziti AED postupujte podle
hlasovych vyzey,

uscitaci, v piitomnosti dostate¢ného poct
Zajistit ziln{ VStup a poddn{ lék pro resusci-




Algoritmus lécby ALS

: “ni zas déli do dvou skupin:

éni rytmy spojené se srdecni zastavou. se '
gl;ciliebcrr;lloxrr}at:;é Fyt]my (VE/VT)) a nedeﬁbrﬂov?tfln?_rﬁ{ny [aS)c(ls';;srlz
(A) a bezpulzova elektricka aktivita (PEA)]. Ne)dlltlez.{[t?esxcr}ndzi r1i v

sChé te i t pokusi
lécbe téchto dvou skupin arytmii je nutnos ust a: «
fl ;;cieentﬁ s VE/VT. Nasledujici cinnosti, zah’rnujxcn §rc}e$nf m.e:;az,
uvolnéni dychacich cest a ventilaci, pristup do znlyi pf)dam l;z}'(uka iden-
tifikaci a korekei reverzibilnich faktor(, jsou spolecné pro obé skupiny.

Pfestoze algoritmus ALS u srde¢ni zastavy (Ob'r. 3.2) je p2|:1_21telny
pro vSechny srde¢ni zdstavy, pro kardidlni zdstavu zap
specidlnimi podminkami maze byt postup modifikovan.

Postupy, které nezpochybnitelné prispivaji k zlepSenému preilt}
po srdecni zdstavé jsou Casnd defibrilace pfi VE/VT a okan}mf
a efektivni BLS okolostojicimi. Pouziti rozsifenych intervenci pri

zajiStovani prichodnosti dychacich cest a podéni léku nevedly ke
zvySeni preziti do propusténi z nemocnice.

Defibrilovatelné rytmy (VF/VT)
U dospélych je nejobvyklejsim rytmem v dobé srdecni zastavy VF,
kterd mize byt predchazena periodou VT, nebo dokonce supraven-
trikularni tachykardii, po Potvrzeni diagnézy srdeéni zastavy privo-
lejte pomoc (zahrnuje zddost o defibrildtor) a zahajte KPR (pomér
30:2). Jakmile dorazi defibrilator, diagnostikujte rytmus prilozenim
elektrod na hrudnik.

Je-li potvrzena VE/VT, nabijte defibrilator a
J bifézicky nebo 36

0] monofazicky). Aniz
nebo hledali pulz, pokracujte v KPR 30:2

provedte vyboj (150-200
byste hodnotil rytmus,

ihned po vyboji. I kdyz




&&ny a obnovi se perfuzni .srd(?éni rytmus,
4cné je pulz hmatny ihned po c!eﬁbnlam. ’mel((ienc;,
oide pii pokusech palpovat pulz' dale Foé}codl myo bar ,
d lﬁerffmni rytmus obnoven. Byl-li perfazni rytmus 0 no-

1 . liie ﬂEb} 3 7 v " o f
b éni kompresi hrudniku nezvysuje moznost navratu VE.

ven, Pm"“d boji mohou komprese hrudniku indu-

V pritomnosti asystoly po vy . | UL
koEat VE Pokracujte v KPR po dobu 2 minut, potom krdtce preruste,

vali monitor: je-li tu stale VE/VT, provedte druhy
] monofazicky). Pokracujte

ie deﬁbrila&ni yyboj usp

abyste zkontrolo
wiboj (150-360 ] bifézicky nebo 360
v KPR okamzité po druhém vyboji.
KPR kratce preruste po daléich 2 minutich, abyste zkontrolo-
vali monitor: je-li tu stale VE/VT, podejte adrenalin nasledovany
okamzité tietim vybojem (150-360 ] bifazicky nebo 360 ] monofa-
sicky) a pokracovanim KPR (sekvence léky-vyboj-KPR-kontrola
rytmu). Minimalizujte zdrieni mezi prerusenim srdecni masaze
a provedenim vyboje. Adrenalin, ktery je podén tésné pred vybo-
jem, bude uveden do krevniho obéhu pomoci KPR, kterd ndsleduje
okamzité po vyboji. Po dodéni leku a 2 minutdch KPR analyzujte
rytmus a budte pfipraveni podat okamzite dalsi vyboj, v pripadé ze
je indikovan. Pretrvava-li VE/VT po tfetim vyboji, podejte i.v. bolus
amiodaronu 300mg. Amiodaron podejte v pribéhu kratke analyzy
rytmu ped dodanim ctvrtého vyboje.




Kdyzje 2 minuty po provedenivyboje kontrol:}vén‘rytmu’s, je-li prl ito-
men nedefibrilovatelny rytmus a rytmus je organizovany (komplexy
se jevi pravidelné nebo uzke), zkuste palpo*«iat Qulz., Kontrol?r rytmu
musi byt kratké a hledani pulzu provadéno jen je-li POZOrovan Orga-
nizovany rytmus. Vidite-li organizovany rytmus v priubéhu 2 minu-
tove periody KPR, neprerusujte komprese hrudniku, abyste‘ Pa}lp?vah
pulz, pokud pacient nevykazuje znimky Zivota, znamenajici névrat
spontanniho obéhu (Return Of Spontaneous Circulation — ROSC).
Je-li jakdkoliv pochybnost o pfitomnosti pulzu v pritomnosti orga-
nizovaneho rytmu, pokracujte v KPR, Ma-li pacient ROSC, zacnéte
S poresuscitacni péci. Zmeni-li se pacientiiv rytmus v asystolu nebo
PEA, postupujte jako u nedefibrilovatelného rytmu (viz nize).

V prubéhu ofetrovani VF/VT musi zdravotnici vykonavat efektivni
koordinaci mezi KPR a provedenim vyboje. Je-li VF pritomna vice
nez nékolik minut, myokard m3 vycerpany kyslik a metabolické
substraty. Kratka perioda srde&ni masaze doda kyslik a zdroje ener-

gie a zvysi vyhlidky na obnoveni perfizniho rytmu po provedeni
v}'fboje. Analyzy charakteristik krivky VF, predpovidajici tspéch
vyboje naznacuji, ze &im je krat3i ¢as mezi srde¢ni masazi a provede-
nimvyboje, tim je pravdépodobnéjsi, Ze bude vyboj tspésny. Redukce
intervalu od kompresi k provede

SHaL0 ni vyboje, byt i jen nékolik sekund,
MtlZe zvysit nadéji na Gspéch vyboje. '




du na rytmus zdstavy poddvejte adrenalin 1 mg kazdych 3.5
AR, C; stane se tak jednou za provedené dva
vkly algoritmu. Pokud se v pribéhu KPR vrati znamky Zivotnich funkei
SRl dychani, pohyb, nebo kasel), zkontrolujte monitor: Je-li ptito-

Bez ohle | :
minut, dokud nen! dosazeno ROS

(normalni . . ,
men organizovany rytmus, zkontrolujte pulz. Je-li pulz hmatny, pokr,-

cujte v poresuscitacni péci a/nebo le"fte'ni arytmie v souvisl?sti se zastavoy,
Neni-li pritomen zadny pulz, po{cracuﬁe v KPR. l?r(f':f'zicriem KPR v poméry
30:2 je vycerpdvajici; vymenujte osobu provadéjici komprese kajd
2 minuty.

Prekordialni uder

Zvaite provedent jediného prekordialniho dderu, je-li rychle potyr-
zena srdecni zastava po nahlem kolapsu pred svédky a defibrilitor
neni okamzité po ruce. Tato situace pravdépodobnéji nastane, kdyz
je pacient monitorovan. Prekordidlni tder by mél byt proveden
okamzité po potvrzeni srdecni zdstavy a pouze profesionalnimi zdra-
votniky, cvicenymiv této technice. Za pouziti ulnarniho okraje pevné
seviené pesti provedte rdzny ndaraz na dolni polovinu sterna z vysky
okolo 20¢m, poté ihned oddalte svou pést, abyste vytvorili impulzu
podobny podnét. Prekordilni tider mé nejvétsi nadéji na uspéch pri
konverzi VT na sinusovy rytmus. Uspésné osetfeni VF prekordidl-
nim tiderem je mnohem méné pravdépodobné: ve viech referovanych
uspesnych pripadech byl prekordialni tider proveden béhem prvnich
10 sekund VF. Existuji velmi ojedinélé reference o konverzi perfiiz-
niho rytmu na neperfiizni.




Dychaci cesty a ventilace

V prubéhu lécby perzistujici VF se ujistujte o dobré kvalité srdecni
masaze mezi defibrilacnimi vyboji. Zvaite reverzibilni priciny (4H
a 41) a identifikujete-li je, korigujte je. Kontrolujte polohu a kontakt
defibrilacnich elektrod a pfiméFenost spojovaciho média, napr. gelo-
vych vlozek. Trachedlni intubace poskytuje nejspolehlivejsi zajis-
téni dychacich cest, ale méla by byt provedena pouze tehdy, kdyz je
zdravotnik v jejim provadéni diikladné trénovany a ma primeérenou
pokracujici zkusenost s touto technikou. Persondl zkuseny v rozsi-
feném managementu dychacich cest by se mél pokusit o laryngo-
skopii bez preruseni srdecni masaze - kritkd pauza v kompresich
hrudniku maze byt potrebna, kdyz rourka prochdzi hlasovymi
va?y. Alternativne, aby se zabranilo preruSenim kompresi hrudniku,
muze 'bf’t Pokus o intubaci odlozen do nivraty spontanniho obéhu.
Zadn}r intl_zbaéni pokus by nemél tryat déle nez 30 sekund: nebylo-li

pokracujte v kompresich hrudnik ;) - ki
vani béhem ventilace. i ytmu 100 min' bez preruso

Ventilujte plice 10 dechy za minutu, Pacienta




. y hrudniku umoznuje
_oeluite. Prestdvka v kompresich -

“empf'r;:;t; u;erfﬁznimu tlaku podstatné klesnout. Pfi pokraco-
k?r?n,aiomprﬁkh dochazi ke zpozdéni, nez se puvodni koronfirni
vant ¥ bnovi, takze komprese hrudniku, které nejsou
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sorusovany pro ventilaci maji za vysledek podstatné vyssi stredni

koronarni perfuzni tlak.
V nepritomnosti personalu zkuéenél'}o v trachealni intubaci jsou
prijatelnymi alternativami laryngealni maska (LMA) ProSeal .LMA
Combitubus, nebo laryngedlni tubus (LT). Jakmile byla zavedena jedna
» tachto pomucek k zajisténi dychacich cest, pokuste se provadét konti-
nualni komprese hrudniku, neprerusované béhem ventilace. Jestlize
nadmeérny unik vzduchu zapricinuje neadekvatni ventilaci paciento-
vych plic, musi byt komprese hrudniku prerusovany, aby se umoznila
ventilace (za pouziti pomeéru 30 kompresi ku dvéma ventilacim).

V pribéhu kontinudlnich kompresi hrudniku ventilujte plice
10 dechy za minutu.




Intravenozni pristup a léky

Periferni versus centralni zilni podani 1éka

Zavedte intravenézni pristup, nebyl-li jeité zaveden. Ackoli vrcho-
lové koncentrace Iéku jsou vysii a obéhoveé doby kratsi, jsou-li léky
aplikovany do centralniho zilniho katétru v porovnani s periferni
kanylou, zavedeni centralniho Zilniho Kkatétru vyzaduje preruseni
KPR 2 je spojeno s fadou komplikaci. Periferni venézni kanylace
Je rychlejsi, jednodussi k provedeni a bezpecnéjsi. Léky aplikované
periferné musi byt nasledovany splachnutim nejmené 20 ml tekutiny
2 elevaci konéetiny na 10-20 sekund, aby se usnadnila dodavka lékd
do centrélniho obéhu.

Intraosealni cesta

R je ekvipotentn davka adre. nalinuy

0 cestou trachey it VY3 nez intravendzn{ davien.
na zvifatech ukazgp, Ze nizsi koncentrace adr::;
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e Ani leKu tracneatin Leatuu, 1onou VyvO]at
linu, O - adrenergni cinky, které zptsobi hypotenzi a nizg
II\'j:t?:)::i:'rn’ arteridInf perfzni Ha‘k. i. v

pii poddni Irachca'}lm: cestou je )dl‘l"}f“ ﬂg(r)cum:nli’:?o -B ";956 Ueldé'na
nejméné 10 ml sterilni vody. Narfedent vo . 270 solnymn

coztokem muize dosdhnout lepsi absorpee léku. Pro tento téel jsou
akceptovatelné roztoky v predplnénych stifkackdch.

pf‘i pud

Adrenalin
Navzdory Siroce rozsifenému pouziti adrenalinu v prabéhu resuscitace

a fadé studif zahrnujicich vasopresin, neni zddnd placebo-kontrolovang
studie, kterd ukazuje, ze rutinni pouziti jakéhokoliv vazopresoru v kterém.-
koliv stadiu v prubéhu lidské srdecni zastavy zvySuje preziti do propusténf
z nemocnice. Soucasné dikazy jsou nedostatecné, aby podporily, nebo
vyvrtily rutinni pouziti jakéhokoliv jednotlivého léku nebo sledu 1éki,
Pfes nedostatek lidskych dat, pouZiti adrenalinu je stdle doporucovano,
do znacn€ miry na zikladé zvifecich dat. Alfa-adrenergni Gcinky adre-
nalinu zapficini vazokonstrikei, kterd zvysuje myokardilni a mozkovy
perfuzni tlak. Vyssi korondrni pritok krve zvysuje frekvenci VE krivky
a mel by zlepSit vyhlidku na obnovu obéhu, kdyz bude proveden defibri-
lacni pokus. Optimalni trvani KPR a pocet vyboju, které by mély byt prove-
deny pred podanim léku je nezndmé, Na zdkladé shody expertu, pretrvavd-
li VE/VT po dvou vybojich, podejte v pribéhu srdecni zdstavy adrenalin
a opakujte kazdych 3-5 minut. Pfi podavan lék neprerusujte KPR.
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o refrakterni VE/VT, je-li pouZzit

' i, pr i o tiech
i }Na sikladé shody expertu, pretrv{wé li VE/ \E)zlgi e
jeding WO, L bolusovou injeke! 300 mg amiodaront. 7 sk
ol B dana pri rekurentni nebo refrakterni \/I T,
als behem 24 hodin. Lidokain 1 mg kg™ muze
i k dispozici amiodaron, ale nepo-

youzitl amiodaronu Pr

150 ﬁ1g muze it
nésledované infazi 900 1}13 '
byt pouzit jako alternativa, neni-i = ;
d)évejte lidokain, byl-li uz podan amio aron.

ézium s
iaj::)ie rutinni pouZiti magnezia u srdecnizastavy nezrfxim:gg;r;}mt;
podejte magnezium (8 rnmol. =4ml 59% rmagnesmm sulfatu (2 g( ap ;
refrakterni VE, je-li jakékoliv podezfent na hypomagnezemil (napt:
u pacient( s kalium deplecnimi diuretiky).

Bikarbonat

Rutinni podévani bikarbonatu sodného v prﬁb‘éh'u srdtec':ni zastavy
a KPR (zejména u mimonemocni¢nich srdecnich zastafv), flebo
po navratu spontanniho obehu neni doporucovano. Podejte bl'ka.r’-
bonét sodny (50 mmol), je-li srdeéni zastava spojena s hyperkalémii,
nebo predavkovanim tricyklickymi antidepresivy; opakujte ddvku
podle Klinickych podminek 2 vysledku opakovane analyzy krev-
nich plynd. Néktefi odbornici podavaji bikarbonat, je-li arteridlni
pH nizf nez 7,1, ale je to kontroverzni. V pritbéhu srdecni zastavy
hodnoty arterialnich krevnich plyni neodrazeji acidobazickou situ-
aci v tkanich. V pribéhu srdeéni zdstavy bude tkdnove pH niz8i nez
v tepenné krvi. Hodnoty ve smisené zilni krvi davaji presnéjsi odhad
pH v tkanich, ale zfidka byva in situ pulmonalni arteridlni katétr
v dobé srdeéni zastavy. Je-li in situ centrdlni Ziln{ katetr, analyza

centre:xh}ich ii}nich plynt poskytne uzsi odhad acidobazické situace
ve tkénich nez ten, poskytnuty arterialni krvi.
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Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace komor

Pfetrvava-li VF, zvazte zménu polohy padel. Posudte vSechny poten-

cialné reverzibilni pficiny (viz niZe) a osetfete ty, které jsou identifi-
kovany.

Irvani kazdého individudlniho resuscitaéniho pokusu je zalezitosti
Klinického posouzeni, pfi kterém jsou brany v vahu okolnosti
a vyhled na dspésny vysledek. Kd
zaCit resuscitaci, ma se oby
dlouho,

yz bylo shledino pfimétenym

ykle za to, Ze ma vyznam pokradovat tak
dokud pacient ztistava ve VE/VT.

Nedefibrilovatelné rytmy (PEA a Asystola)

Bezpulzova elektrick4 aktivita (Pulseless Electrical Activity — PEA)
)¢ definovana jako elektricka

I' ' aktivita v nepfitomnosti jakéhoko-
l:.v hmatného pulzu, Tito pacienti Casto maji néjaké mechanické
ontrakce myokardu, ale ty jsou prili§ slabé, aby vedly k deteko-




Osetreni FBAO dospélého

l'—- Zhodnotte zavaznost —1

Zavazny uzavér Mirny uzavér
dychacich cest dychacich cest
(neucinny kasel) (Gcinny kasel)

v - v
Bezvédomi Pri védomi Vyzvéte ke kasli.
Zahajte KPR 5 udert do zad Trvale kontrolujte

5 raznych postizeného, zda
stlaceni se nehorsi, neztraci
bricha schopnost ucinného
kasle nebo do
uvolnéni uzavéru

Obrézek 2,18. Algoritmus péce o uzavér dychacich cest cizim télesem
u dospélého (FBAO) © ERC 2005.




