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Obrazek 2

Zakladni podpora zivota u dospélého

T

Privolejte pomoc

-

Uvolnéte dychaci cesty

<

NEDYCHA NORMALNE?

Zavolejte 155

v

30 stlaceni hrudniku

ik

2 umélé dechy
30 stlac¢eni hrudniku

1. Algoritmus BLS
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Obrazek 2.2,
Zkontrolujte
reakci obéti.

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

+ Otocte obét na zida a potom uvolnéte dychac cesty zaklonem
hlavy a pfizvednutim 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 zaklangjte
hlavu.

+ Spickami svych prsti pod vrcholem brady obéti prizvednéte

bradu, aby se otevfely dychaci cesty.

4. Za udrzovani uvolnénych dychacich cest vySetfujte pohledem,
poslechem a pocitem ptitomnost spontanniho dychani (Obr 2.6.).
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Obrazek 2.6.
Pfitomnost
norm|
dyc
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Obrazek 2.11. !
Uvolnéte dychaci

| & cesty.
Sledujte, zda se jeho hrudnik zveda jako pri nO{mélnim dychéni.
Vdech trva okolo 1 sekundy, videch rovnéz (pomér 1:1) (Obr. 212);
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Obrazek 2.12.
Pevné vydech-
néte do Ust

a sledujte, zda se
hrudnik zveda.

» Udrzujte zaklon hlavy a zvednutou bradu, oddalte sv4 tsta od
obétia podivejte se, zda hrudnik kles (Obr. 2.13.).
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Obrazek 2.13.
Oddalte sva Gsta
adivejte se, zda
hrudnik klesa,
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Obrazek 2.7.
Umistéte bazi
dlané jedné
ruky do stredu
hrudniku obéti.

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




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 doslo ke stlaceni
0 4-5cm (Obr. 2.10.).
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Obrazek 2.10.

Stlacte hrudni
kost 04 -5cm.
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y kontaktu
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Stlﬂﬁﬂﬂi Za

vaSich ruk /
minutu (o ?llél Cihflfdm k?Sti. Opakuijte frekvenci 100
méné nez 2 stlaceni za sekundu).

« Stlaceni a '
uvolnéni by mélo trvat stejnou dobu (pomer L:1).



Osetfeni FBAO dospélého

l Zhodnotte zavaznost —1

Zavazny uzavér Mirny uzavér
dychacich cest dychacich cest
(netucinny kasel) (Gcinny kasel)
v - W
Bezvédomi Pri védomi Vyzvéte ke kasli.
Zahajte KPR 5 udert do zad Trvale kontrolujte
5 raznych postizeného, zda
stlaceni se nehorsi, neztraci
bricha schopnost tc¢inného
kasle nebo do
uvolnéni uzavéru

Obrazek 2.18. Algoritmus péce o uzavér dychacich cest cizim télesem
u dospéleho (FBAQ) © ERC 2005.




»

Probihajici KPR nenf kontr

aindikaci trombolyzy,
Kalcium

Kalcium je indikovdno béhem resuscitace pro PEA, y Které je yy,;
vino zavinéni: i

« Hyperkalémii.

« Hypokalcémii,

» Preddvkovinim blokdtort kalciovych kandlg,
Uvodni dévka 10ml 10% kalcium chloridu (6,8 mmol Ca™) miize bit y b
padé nutnosti opakovdna, Kalcium mize zpomalit srdeénf frekvencia rychl
privodit arytmie, U srdecni zdstavy mize byt kalcium poddano rychlou s
venozni injekel. Pri pritomnosti spontdnni cirkulace ho podavejte pom
Nepodavejte roztoky kalcia a bikarbondt sodny zdrover jednou ceston,
Intravendzni tekutiny

aly

Hypovolémie je potencidlné reverzibilni pficinou srdeéni zstavy
= rychle infundujte tekutiny, pokud mate podezeni na hypovolé-
mii. V' dvodnich stddiich resuscitace nejsou jasné vyhody pouit
koloidii. Pouzite fyziologicky nebo Hartmanniy roztok. Vyhnéte s
dextroze (glukéza - pozndmka prekladatele) - je rychle redistribuo
vina zintravazkuldrniho prostoru a zapficiniuje hyperglykémii, kterd
mize zhorsit neurologicky vysledek po srdecni zdstave,

KPR pfi otevieném hrudniku

KPR pii otevieném hrudniku muze byt indikovina u P‘*‘ic’.].m
se srdecni z4stavoy z divodu traumatu, v casné pooperacni L
Po kardiochiryr

urgickém vykonu nebo kdyz je hrudnik ¢i bicho ji
oteviené, napiiklad v trazové chirurgii.
Defibrilace

Uspéchy casné defibrilace vedly k §iroce rozsifenému rozmistovin!
PFistroj, které mo

i R zity laickymi

a2 pli . 10u byt na vefejnosti pouzity laicky”

peis;::lcel. AE].D Jsou také dostupné v nemocnicich pro poutlt

e m, ale manugng defibrildtory jsou rezervoviny pro poutit
Y persondlem jen jako soucdst ALS,

Strategje pred defibrilaci

I\!razpe_tni Pouziti kys|jly
atmosféie
deﬁbrihénicho::i]evené e e
‘malizovag yq

Zavinit
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as

e

d pacientoyy hrudniku.

sbo jiné
; ‘hedlni rource nebo jin
dychaci vak Pl‘ilmjcny k [r’t‘tlu"“:(l)];p:j[e d)’(ch‘dd vak
chte dY e i cesty. Alternativne roZ

dychact cesty:

e ) A A
o dklidte ho béhem defibrilace nejmene

icce pro
somucee Pro S
od trachedlnt rourky :; .
od pacientova hrudniku. i
3 defibrilacni elektrody mohou minimatiz
efi

amolepict 4Inimi pa
« Samolef rovndni s manudlnimi padly.

jiski'em' v po

eni hrudniku Ty isténi elektrod,

Ocﬁlup’ utné rychle oholit mista zamyslen.eho umls'tf%tljlde() e

1\‘:1116 bgll(lZdejte defibrilaci, neni-li holici strojek okamZite 94
ale neo

( na padla ol ek
;:12:;2-11 padla, prikladejte je pev‘né k hrudni stene, ?Pt}gill:;;éiz
o 8 ko u dospélych a 5kg u déti mezi 1-8 Eoky, kde pouziva Dok
Je"\zzllag Hold kovové padla potfebuji podlozku z voflaeho gelu, umisté
ﬂ;u nl1ezi jejich kovovou stranou a pacientovou kazi. Qef(l}fha krte)lmy ;::‘
mohou rozmazat mezi padly a je riziko tvorby eleiktrrlc ¢ho oblou
a netéinné defibrilace; jejich pouziti neni doporucovano.

Umisténi elektrod
Umisténi pro komorové arytmie

Pravé (sterndlni) elektroda je umisténa na pravou stranou sterna pod
kliéni kosti. Apikalni padlo je umisténo ve stfedni axilarni care, prib-
lizné v irovni EKG elektrody V6, nebo Zenského prsu. Tato pozice by
méla byt mimo jakékoliv prsni tkané. Je dalezité, aby byla tato elek-
troda umisténa dostatecné lateralné.

Dalsi akeeptovatelné polohy pédel zahrnuji:

» Kaida elektroda je umisténa na laterdlni hrudni sténé, jedna
napravo a druhd na levé strané (biaxildrne).
+Jedna elektroda je ve standardni a

pikilni poloze a druhi je
na pravé nebo levé strané horn{ &dsti

zad.

* Jedna elektroda vpfedu, nad prekordiem vlevo,

od srdce, presné pod levou lopatkou.
Umisténi pro sifoyé arytmie
;\nter’ogosftekriorni umisténi elektrod maze byt pii kardioverzi fibri
ace sini efektivnéjsi, ne tradieni antero-apikaln{ ;
: ; -apikdlni po ikoli

zobou poloh je prijatelna. ! el Tty

illrillil;r;tt?:ka;eil;é ?]E(tiil(;iTSk[é( pfistroje [napf. trvaly kardiostimulator
! Plantabilni kardiovert, ila ’
N e pogkozeny(:ver er defibrilator (AICD)] mohou

a druhd vzadu










f’/ A ;esuscitace v nemocnici

7kolabovany/nemocny pacient

F Piivolejte pomoc a zhodnotte stav pacienta

v

? Znamky Zivota? —}?

Zavolejte resuscitacni Zajistéte postup ABCDE,
tym Rozpoznejte a osetfujte,
B2 Kyslik, monitorovani,
KPR 30:2 i.v. vstup.
s kyslikem a pomuckami J
pro zajisténi dychacich Zavolejte resuscitaéni

cest tym, je-li to na misté
v 3
Pouzijte padla/monitor.
Pokuste se o defibrilaci,
je-lito na misté,
v
Rozsifena podpora
Zivota, kdyz dorazi
resuscitacni tym © ERC 2005.

Predejte
resuscitacnimu tymu

brazek 3.1, Algoritmus |écby srde¢ni zéstavy v nemocnici




ALS u dospélych

O eoun

Uvolnéte dychaci cesty
Hledejte znamky Zivota

Zavolejte

T
-

> resuscitacéni

KPR30:2
Dokud neni pripojen
defibrilator/monitor

tym

Zhodnotte rytmus

Defibrilovatelny Nedefibrilovatelny

(VF/ VT bez pulzu)

(PEA/Asystola)

Béhem KPR:

elektrod

i | vfboj - Zjistéte/zkontrolujte:

-ivvstup

0J -hlfézncky - dychaci castyakysiik
. - Provadéjte nepferuiovanou
srdecni masaz, jsou-li bezpeéné
zajisténé dychaci cesty
adrenalin kazdych

- Odstrante reverzibilni pri¢iny®
- Zkontrolujte umisténi a kontakt







oSt

T

&
1=

e b
| ] irjl r. -{{1_»::."___'.__['\1

1€




zkontrolujte dychant:

ste dychaci cestya T
hilOR tlonem hlavy a pfizvednutim dolnf celisti.

chac cesty 24
, Uvolnéte dychaci cesty 7
\ ( Je-li viditelné cizi éleso nebo zhmozdénd

eite se do us
. Podivejte odstranit prstem, klestémi nebo odsavackou,

tkan, pokuste s¢ je

podle moznosti.
. Mate-li podezfeni, se mize byt pritomen draz krku, pokuste

e uvolnit dychaci cesty pouze predsunutim dolni celisti, pebo
vednutim brady bez saklonu hlavy. Pamatujte, Ze udrzovaE
prichodné dychaci cesty a adekvatni dychéni je nejdﬁleiit%jét
prioritou pfi osetfovani pacienta $ podezfenim na poranent
kréni michy.
7a udrzovani volnych dychacich cest pozorujte, poslouchejte
a pocitujte normdlni dychani (prilezitostny gasp, pomalé, naméhave
nebo hluéné dychani neni normalni):
» Zhodnotte, jsou-li pritomne pohyby hrudniku.
« Poslouchejte u tst obéti zda uslysite spontdnni dychdni.
» Na tvafi mizete citit vydechovany vzduch.

Pohledem, poslechem a pocitem zhodnofte pfitomnost spontanniho
djchani - ne déle nez 10 sekund.



3. Zkontrolujte znamky krevniho obéhu.

» Nékdy miize byt obtizné hmatat pulz na velk}’fr:h Eepnz’icl}. ]fa:st-
lize pacient nema zadné znamky zivota (chybéni normalrvliliho
dychani, pohybu, nebo kasle), zaénéte KPR, dokud Eeprljde
zkudenéjsi pomoc, nebo se u pacienta ukdzi znamky zivota.

» Zku$enizdravotnici by mélizhodnotit pfitomnost pulzu nakaro-
tidé, zatimco soucasné patraji po znamkach zivota, ne déle nez
10 sekund.

+ Jestlize pacient nejevi zadné znamky Zivota, nebo je pochybnost,
zacnéte okamzité KPR. Musite zabrdnit zdrzeni v diagnéze
srdecni zdstavy a zahdjeni KPR, které nepfiznivé ovliviiuje
preziti.

Je-li piitomen pulz nebo znamky Zivota, nemocného mus vyset-
fit Iékat, Zatimco ¢ekate na prichod resuscitaéniho tymu, podavejte
pacientovi kyslik, pfipojte monitor a zavedte intravendzni kanylu.

| np § - % { ’ { I . ¥
Neni-li pfitomno dychani, ale pacient ma hm
dechu), provadéjte
10-12 dechu.

\ni, atny pulz (zastava
umelé dychéni a kontrolujte krevni obéh kazdych



Lanajeni 1emocnicni
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w — persondlu, musi na co nejkratsi doby oOpustit
men Jé

pacienta.

» Zahajte KPR 30:2. 4% -

« Spravné provadeéni srdecni maszize:' je vyerpavajici; sokid e
zachranci by se méli stifdat po 2 minutdch.

« Udrzujte prichodné dychaci cesty S'V)’Uﬁt[ljl vzduchovods,
laryngedlni masky (LMA), nebo dalsich pomiicek, Trached]n;
intubaci by méli provddét pouze zku$eni zachranci. Ventilaci
providéjte samorozpinacim dychacim vakem pres oblicejovoy

masku.

» Doba vdechu trvd 1 sekundu, dechovy objem se fidj podle
zdvizeni hrudniku. Co nejdfive pouzijte nejvyssi moznoy
koncentraci kysliku.

» Po zajisteni dychacich cest trachedlni intubaci pokracujte
v srdecni masazi frekvenci 100 kompresi za minutu a v umelém
dychdni frekvenci 10 dechii za minutu. Vyhnéte se hyperventi-
laci.

» Pfi nemoznosti provadét dychdni z tist do st (krvicent, zyraceni,
riziko infekce, neochota zachrance), provadéjte samotnou srdeéni
masaz do doby, nez dorazi pomoc a bude mogné zajistit prichod-
nost dychacich cest, nebo dychani nekterou z uzivanych pomd-
cek.



+ KdyzZ je pfinesen defibrilator, prilozte elek!trm;lw}r na hrudmkn;:;]c;
enta a analyzujte srde¢ni rytmus. Pi‘ed'nosn?e‘ pouzijte sa &
pici defibrila¢ni elektrody, jsou-li k dispozici, kEere se 11;1 c};
na hrudnik bez nutnost; prerusit komprese hrudniku, K V) 10“{
noceni srdecniho rytmu je treba na kritkou dobu Pregugl_
srdec¢ni masaz, V pripadé defibrilovatelného rytmu podejte de
brilaéni vyboj - ma nualné, nebo pomoci AED.

' . ¥ ouL  al il r énf
* Po podani defibrila¢niho vyboje okamzité pokr’acujte v lfl’dﬁ‘
masazi, Minimalizujte doby preruseni kompresi hrudniku.
* Pokracujte v resuscitaci do
pacient nejevi znamky 7ivo
hlasovych vyzev,

* Pii Pokracujic esuscitaci, v Pritomnosti dostateéného poctu
zachréncy, je treba

Zajistit ziln{ Vstup a poddni lékuy pro resusci-
taci,

kud nedorazi resuscitacni tym, ﬂ*-;lb]”
ta. Pri pouziti AED postupujte podle



Algoritmus lécby ALS

: “ni za éli kupin:
éni rytmy spojené se srdecni zdstavou se deli f:io dvou s

32%1?3110?;&1& Fyt]my (VE/VT)) a nedeﬁbrllov?t(flnc“e_rﬁr’ny [a;gsifgrlz
(A) a bezpulzova elektrickd aktivita (PEA)]. Nejdulez-ltej51mdr(;n.1 Gt
v lécbé téchto dvou skupin arytmii je nutnost pokgsnft se 0 de AC
u pacienti s VE/VT. Nasledujici ¢innosti, za}vl'rnujla srdecllzl m.e:isaz,
uvolnéni dychacich cest a ventilaci, pfistup do zﬂy,v p?danl lev i aiden-
tifikaci a korekei reverzibilnich faktord, jsou spolecné pro obé skupiny.

Pfestoze algoritmus ALS u srde¢ni zastavy (Obr. 3.2.) je pgtiiitelny
pro viechny srdecni zistavy, pro kardidlni zdstavu zap
specialnimi podminkami mize byt postup modifikovan.

Postupy, které nezpochybnitelné prispivaji k zlepSenému pz"ei'it}
po srdeéni zéstavé jsou Casnd defibrilace pfi VF/VT a okamiitd
a efektivni BLS okolostojicimi. Pouziti rozsitenych intervenci pri

zajiStovani prichodnosti dychacich cest a podani léka nevedly ke
zvySent preziti do propusténi z nemocnice.

Defibrilovatelné rytmy (VF/VT)

U dospélych je nejobvyklej$im rytmem v dobé srdeéni zastavy VF,
Kterd mize byt predchazena periodou VT, nebo dokonce supraven-

trikulérni tachykardii, Po potvrzeni diagnozy srdeéni zastavy privo-
lejte pomoc (zahrnuje zadost o defibriltor) a zahajte KPR (pomér
30:2). Jakmile dorazf defibriltor, diagnostikujte rytmus prilozenim
elektrod na hrudnik.

i potvr: a provedte vyboj (150-200
J bifazicky nebo 360 ] monofézicky). Aniz byste hodnotili rytmus,
nebo hledali pulz, pokracujte v KPR 30:2 ihned PO vyboji. T kdyz



shoj uspesny e perfazni srdecni rytmus,
boj tspesny @ obnovi se per srde

Imi Vz{lc;ﬂ% ij: pulz hmatny ihned po d}eﬁbnlaa. 'Zpoidén;,
k ]\tergmu dojde pfi pokusech palpovat pulz ddle poskodi myokard,
(K :

tlize neby! perfﬁzni rytmus obnoven. Byl-li perfiizni rytr’nus obno-
i “ovadéni kompresi hrudniku nezvySuje moznost ndvratu VE.
il hou komprese hrudniku indu-

ot <ti asystoly po vyboji mo ..
:’O E;itsfl;nlfokraézjte vYIgPR po _dot?u 2 mi‘nut, potom kratce Pfegus;e:
abyste skontrolovali monitor: je-li tu stle VF!\{T', pr'ovedte ruhy
viboj (150-360 ] bifazicky nebo 360 ] monofazicky). Pokracujte
+ KPR okamzité po druhém vyboji.
KPR kratce preruste po daléich 2 minutéch, abyste zkontrolo-
vali monitor: je-li tu stale VE/VT, podejte adrenalin nasledovany
okamzité tretim vybojem (150-360 ] bifazicky nebo 360 ] monofd-
sicky) a pokracovanim KPR (sekvence 1éky-vyboj-KPR-kontrola
rytmu). Minimalizujte 2drieni mezi prerusenim srdecni masaze
a provedenim vyboje. Adrenalin, ktery je podan tésné pred vybo-
jem, bude uveden do krevniho obéhu pomoci KPR, ktera nasleduje
okamiité po vyboji. Po doddni leku a 2 minutach KPR analyzujte
rytmus a budte pfipraveni podat okamzite dalsi vyboj, v pripadé ze
je indikovan. Pretrvava-li VE/VT po tietim vyboji, podejte i.v. bolus
amiodaronu 300mg. Amiodaron podejte v pribéhu kratké analyzy
rytmu pred dodanim ¢tvrtého vyboje.

ie deﬁbrila&ni \
'icn Ve



Kdyz je 2 minuty po provedeni vyboje kontmlovén‘rytmu:s, je-li prllto-
men nedefibrilovatelny rytmus a rytmus je organizovany (komplexy
se jevi pravidelné nebo uzke), zkuste pa}poxtat Pulz:. Kontroljf rytmu
musi byt kratké a hledani pulzu provadéno jen je-li POZOrovan orga-
nizovany rytmus. Vidite-li organizovany rytmus v prubéhu 2 minu-
tove periody KPR, nepferusujte komprese hrudniku, abyste. fpa}lp?vall
pulz, pokud pacient nevykazuje znamky Zivota, znamenajici navrat
spontanniho obéhu (Return Of Spontaneous Circulation — ROSC).
Je-li jakdkoliv pochybnost o pfitomnosti pulzu v pritomnosti orga-
nizovancho rytmu, pokracujte v KPR. Mé-li pacient ROSC, zaénéte

S poresuscitacni péci. Zmeéni-li se pacientiy rytmus v asystolu nebo
PEA, postupujte jako u nedefibrilovatelného rytmu (viz nize).

V pribéhu osetfovani VE/VT musi zdravotnici vykonavat efektivni
koordinaci mezi KPR a provedenim vyboje. Je-li VF pritomna vice
nez nékolik minut, myokard ma vyCerpany kyslik a metabolické
substraty. Kratka perioda srdeni masaze doda kyslik a zdroje ener-
gie a zvysi vyhlidky na obnoveni pertizniho rytmu po provedeni
V)"rboje. Analyzy charakteristik krivky VEF, predpovidajici tspéch
v;r'boje naznacuji, ze ¢im je kratsi ¢as mezi srdecni masazi a provede-
nimvyboje, tim je pravdépodobnéjsi, ze bude vyboj tspésny. Redukce
intervalu od kompresi k proved

cHalne eni vyboje, byt i jen nékolik sekund,
muze zvysit nadéji na uspéch vyboje. :



du na rytmus zdstavy podavejte adrepac}in I mg kazdych 35

ut. dokud neni dosazeno ROSC; stane se taE( jediiod Z'ﬂ' PTUVFdené dva
mr}u Jlooritmu. Pokud se v prabéhu KPR vrati zndamky Zivotnich funke
(L:i}-ur;‘n‘:ilii dychani, pohyb, nebo kaéel.), zkontroluj'te monitor; je:ii pfito-
men organizovany rytmus, zkonlro}u;lre pulz.:]e-h pul.z hmramy,' pokra-
cujte v poresuscitacni péci a/nebo léfepl arytmie v sm'm'sltr]stl se zdstavoy,
Neni-li pritomen zddny pulz, pO]:ZraCUJtE v KPR. Ifr(fx.rfafiiem KPR v poméry
30:2 je vycerpdvajici; vyménujte osobu provadeéjici komprese kazdg

Bez ohle

2 minuty.
Prekordialni uder

Zvaite provedeni jediného prekordidlniho tderu, je-li rychle potyr-
zena srde¢ni zdstava po nahlém kolapsu pred svédky a defibriltor
neni okamzité po ruce. Tato situace pravdépodobnéji nastane, kdyz
je pacient monitorovan. Prekordidlni tder by mél byt proveden
okamzité po potvrzeni srdecni zastavy a pouze profesiondlnimi zdra-
votniky, cvicenymiv této technice. Za pouziti ulndrniho okraje pevné
seviené pesti provedte rdzny ndraz na dolni polovinu sterna z vysky
okolo 20cm, poté ihned oddalte svou pést, abyste vytvoril; impulzu
podobny podnét. Prekordidlni uder ma nejvétsi nadéji na dspéch pfi
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 perfliz-
niho rytmu na neperfiizni.



Dychaci cesty a ventilace

V prubéhu lécby perzistujici VF se ujiStujte o dobré kvalité srdecni
masaze mezi defibrilacnimi vyboji. Zvazte 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. Trachealni intubace poskytuje nejspolehlivéjsi zajis-
téni dychacich cest, ale méla by byt provedena pouze tehdy, kdyz je
zdravotnik v jejim provadéni diikladné trénovany a md primérenou
pokracujici zkusenost s touto technikou. Persondl zkuseny v rozsi-
feném managementu dychacich cest by se mél pokusit o laryngo-
skopii bez pferuseni srdecni masaze - kratka pauza v kompresich
hrudniku muaze byt potiebna, kdyz rourka prochdzi hlasovymi
vazy. Alternativng, aby se zabranilo preruSenim kompresi hrudniku,
muze byt pokus o intubaci odlozen do navratu spontanniho obéhu.

Zédn)'r intubaéni pokus by nemél trvat déle nez 30 sekund: nebylo-li
dosazeno intubace do této doby,



ka v kompresich hrudniku umoznuje

tilujte. Prestav =
nehyperventity tlaku podstatné klesnout. Pfi pokraco-

o4rnimu perfuznimu tné :
L?;:? I: kompresich dochdzi ke zpozdéni, nez se pivodni koronarni
varff;zni \Jak znovu obnovi, takze komprese hrudniku, které nejsou

perusovdny pro v:e_ntilaci maiji za vysledek podstatné vyssi stredni
koronarni perfuzni tlak.

V nepritomnosti personalu zkuseného v trachedlni intubaci jsou
prijatelnymi alternativami laryngedlni maska (LMA) ProSeal LMA
Combitubus, nebo laryngealni tubus (LT). Jakmile byla zavedena jedna
7 téchto pomuicek k zajisténi dychacich cest, pokuste se provadet konti-
nualni komprese hrudniku, neprerusované beéhem ventilace. Jestlize
nadmeérny tnik 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 prubéhu kontinualnich kompresi hrudniku ventilujte plice
10 dechy za minutu.



Intravenozni pristup a léky
Periferni versus centralni zilni podani 1éku

Zavedte intravenézni pristup, nebyl-li jesté zaveden. Ackoli vrcho-
lové koncentrace Iéku jsou vys$si a obéhové doby kratsi, jsou-li léky
aplikovény do centralntho zilniho katétru v porovnani s periferni
kanylou, zavedeni centralntho zilniho katétru vyzaduje preruseni
KPR a je spojeno s fadou komplikaci. Periferni venézni kanylace
Je rychlejsi, jednodussi k provedeni a bezpecnéjsi. Léky aplikované
periferné musi byt nasledovany splachnutim nejméné 20 ml tekutiny
2 elevaci koncetiny na 10-20 sekund, aby se usnadnila dodavka lékq
do centralniho obéhu.

Intraosealni cesta

Je-li intx:avex_:é‘zni pfist'up obtizny nebo Nemozny, zvazte intraosealni
cestu. Acko!n'r je rfcirma‘lné Povazovinazaalternativni cesty Pro cévni
Pfistup u de!:x. muze byt efektivni i u dospélych. Intraoseslni injekce



T tni [eku tracneatin Lestuu, 1nuionl v VO]a
'i.n,“,',“(,l:;;i:ig;;:,f:llrcl:::;::; l!lté!i(nky, které zpusobi hypotenzi a}'nm:
l?c::-:meirni arterialni perfuzni lla1k. | '

Pfi poddni lI'ﬂChCiil"{ gestou JC, dii‘.’k{a agrenahjn;l 36”9]986 Zredé'na
nejméné 10ml sterilni vody. Nfiredén vodou misto 0, '3011'.1ym
roztokem muize dosdhnout lepsi absorpee Iéku. Pro tento Géel jsou

akceptovatelné roztoky v predplnénych stfikackich.

Adrenalin
Navzdory Siroce rozsifenému pouZiti adrenalinu v pribéhu resuscitace

a fadé studii zahrnujicich vasopresin, neni Zddnd placebo-kontroloyang
studie, kterd ukazuje, ze rutinni pouziti jakéhokoliv vazopresoru v kterém.
koliv stddiu v pribehu lidské srdecni zdstavy zvySuje preziti do propusténi
z nemocnice. Soucasné diikazy jsou nedostatecné, aby podporily, nebo
vyvratily rutinni pouziti jakéhokoliv jednotlivého léku nebo sledu 1ékg,
Pres nedostatek lidskych dat, pouziti adrenalinu je stéle doporucovino,
do znacné miry na zikladé zvifecich dat. Alfa-adrenergni ucinky adre-
nalinu zapficini vazokonstrikci, kterd zvySuje myokardidlni a mozkovy
perfuzni tlak. Vy$si korondrni pritok krve zvysuje frekvenci VF kfivky
a mel by zlepsit vyhlidku na obnovu obéhu, kdyz bude proveden defibri-
lacni pokus. Optimélni trvani KPR a pocet vyboj, které by mély byt prove-
deny pred podénim Iéki je nezndmé. Na zékladé shody expertu, pretrvavi-
i VE/VT po dvou vybojich, podejte v pribéhu srdecnf zdstavy adrenalin
a opakujte kazdych 3-5 minut, Pi podavani 16k neprerusujte KPR.



o VE/VT, je-li pouzit

: 1, i i VE/VT po tiech
Jidni data O PO ertil, pretrvava li VF/
?:d::‘?v)" - N T ShOdy':xfi 300 n?lg amiodaronu. Daléi davka

0]. N

i : lusovou 1] ' ; ’
yybojich; E‘fde];?tbg;;éna pii rekurentn! nebo ref.rakternll( \.{Fl\./"l"e
L muzenf‘{&zi 900 mg behem 24 hodin. Lidokain 1 mg X5 muz

isledovane i S Avdaaziclam) e nepo-
nasledo‘iit jako alternativa, neni-li k dispozici amiodaron, ale nep
byt pou

davejte lidokain, byl-li uz poddn amiodaron.

Magnézium it nii-as s
prestoze rutinni pouZiti magnezial srdecnizastavy nezv*,tsu) prezitl,

o 4;ium [ mmol = 4 ml 50% magnesium sulfatu (2 g)] pri
refrakternt VE, je-li jakékoliv podezieni na hypomagnezemil (napf.
u pacientd s kalium deple¢nimi diuretiky).

Bikarbonat

Rutinni podavani bikarbondtu sodného v prﬁb'éh'u srd?c':ni zastavy
a KPR (zejmena u mimonemocnicnich srdecnich zastafv), T\ebo
po navratu spontanniho obehu nen{ doporucovano. Podejte bikar-
bonét sodny (50 mmol), je-li srdeéni zastava spojena s hyperkalémii,
nebo predavkovénim tricyklickymi antidepresivy; opakujte davku
podle Klinickych podminek a vysledku opakovane analyzy krev-
nich plynti. Neékteti odbornici podavaji bikarbonat, je-li arterialni
pH nizsi nez 7,1, ale je to kontroverzni. V prabéhu srdecni zastavy
hodnoty arteridlnich krevnich plynt neodrazeji acidobazickou situ-
aci v tkanich. V pribéhu srdeéni zastavy bude tkanové pH nizsi nez
v tepenné krvi. Hodnoty ve smiSené Zilni krvi davaji presnéjsi odhad
pH v tvkénich, ale ziidka byva in situ pulmondlni arterialni katétr
v dobé srdeéni zastavy. Je-li in situ centralni Zilni katétr, analyza

centr'élr}ich ii}nich plynti poskytne uzsi odhad acidobazické situace
ve tkanich nez ten, poskytnuty arterialni krvi.



Tk i i

Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace komor

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

cialné reverzibilni priciny (viz niZze) a osetfete ty, které jsou identifi-
kovany.

Trvani kazdého individudlniho resuscitaéniho pokusu je zdlezitosti
Klinického posouzeni, pfi kterém jsou brany v Gvahu okolnosti

a vyhled na GspéSny vysledek. Kdyz bylo shledino pfiméfenym
zacit resuscitaci,

md se obvykle za to, ze m4 vyznam pokracovat tak
dlouho, dokud pacient ziistava ve VE/VT.

Nedefibrilovatelné rytmy (PEA a Asystola)
Bezpulzova elektricka aktivita (Pulseless Electrical Activity -~ PEA)
Je deﬁnuvéfna jako elektricka aktivita v nepritomnosti jakéhoko-
liv hmatného pulzu. Tito pacienti &asto maji néjaké mechanické
Kontrakce myokardu, ale ty jsou prili§ slabé, aby vedly k deteko-



