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Zkontrolujte védomi

Jemné postizenym zatfeste
Hlasité jej oslovte:, Jste v pofadku?”

Pokud nereaguje

Pokud nedycha normalné
nebo nedycha viibec

Volejte 155 & pfineste AED
(pokud je k dispozici)

Zprachodnéte dychacl cesty a zkontrolujte dychani

\

Zakladni neodkladna resuscitace
:‘ - & automatizovana externi defibrilace

Pokud normalne dycha

T ; T -
Okamizité zahajte resuscitaci Ototte postizeného do
zotavovaci polohy na boku
Polozte svoje ruce na stied hrudniku
postizeného a provedte 30 stlatenl hrudniku: | « Volejte 155
+ Hrudnik stlacujte do hloubky alespon 5em | - Neustale kontrolujte, zda
frekvencl najméné 100/min normalné dycha
+ Obemknéte svymi rty dsta postizeného
« Plynule do nich vdechujte,
dokud se nezvedne hrudnik
« Jakmile hrudnik klesne, vdech zopakujte b .
+ Pokrat ujte v resuscitaci s - ),
KPR 30:2

Zapnéte AED & nalepte elektrody

Postupuijte neprodiens podie hlasovych pokynd phistroje

Nalepte jednu elektrodu pod levé podpai

Nalepte druhou elektrodu pod pravou kliéni kost, vprave od hrudni kosti

Pokud je na misté vice zachrancil, nepferusujte KPR béhem nalepovini elektrod

Odstupte & provedte defibrilaci

Postizeného by se nikde nemal dotykat:
- bshem analyzy srdecniho rytmu
- pii defibrila¢nim vyboji

Resuscitaci ukonéete, pokud se postizeny zaéne probouzet (hybe se, otevird ofi a norméIné dycha).
Pokud zistava v bezvédomi a normalné dycha, otocte jej do zotavovaci polohy*.

du | infagercedu -

Wyddno v fjnu 2010, Europesn Secrtariat vow,|
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Prvni pomoc

Def: soubor jednoduchych ukonu a opatreni,
ktera pf1 nahlém ohrozeni nebo postiZeni
zdravi Clovéka omezuji rozsah a dusledky
tohoto ohrozeni €1 postizeni.

Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy
ob&an Ceské republiky starsi 18 let, pokud
tim neohrozi svoje zdravi €1 zivot.

 technicka (hasicCi, horska sluzba)

» predl¢karska = laicka

o I¢karska prednemocnicni (ZZS)
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Postup prvni pomoci

e D
« R
e A
« B
o C

Primarni vySetreni

Sekundarni vysSetieni
dohled, transport,
dokumentace



Danger




Nebezpeci

Zabezpecit
o misto udalosti

« Automobil parkovat ZA nehodou
. oblect reflexni vestu

« oznacit vystraznym trojuhelnikem, zastavit dopravu

« Plyn - vypnout, nesktrat, nerozinat, kontaktovat hasice
« Zriceni budovy, pozar - hasici

o zranéneho
o zabranit druhotnym poranénim

« zachrance
o rukavice,resuscitacni rouska

o Ostatni prihlizeiici




Zakladni zivotni funkce:
Primarni vysetreni
Vedomi + 0 + 0 0

Dychani + + 0 0 0
Krevni obeh + + + + 0

Selhani jedne vede k selhani dalsich.
(CMP, duseni, IM)



R = Vedomi

Zakric a zatrep

A4 4 /4 V4 A4 l‘@ — /4

V bezvedomi se nachazi kazda zhroucena

osoba nereagujici na osloveni a bolestivy
podnet.




A = Dychaci cesty

V bezvédomi dochazi k zapadeni jazyka = bez
zaklonu hlavy nejsou pruchodn¢ d.cesty.

Manevry:
o zaklon hlavy
o trojity manévr




Zaklon hlavy

o zachrance kleci
vedle hlavy
e SnazSi nauceni

e G

uidelies

1

Esmarchuv trojhmat
= trojity manevr

B zachrance za hlavou
B ob€ ruce na dolni Celist
B zaklonit, otevrit usta,
predsunout d.Celist




B = Dychani

° Vldét
° SlYéet
° Citlt




B = Dychani:

. videt dychaci pohyby = zveda se hrudnik

. slySet a citit dechovy proud = pruchodné
dychaci cesty
hloubka a frekvence dychani

» normalni — pravidelné (10..14/min)
o pomalé (< 9/min)

» rychlé (>30/min)

« nhepravidelne

« povrchni

. lapavé dechy = gasping
» zastava dechu



A+B:

Barva kuze (neni spolehliva):
» ruzova
» cyanoticka = modro-fialova - jen akra nebo celé
telo

Znamky obstrukce dychacich cest
« chropteni, chrceni, bublani, piskani // Ticho
» vtahovani jugula, (mezizebernich prostor-deti )
« zapojeni pomocnych dychacich svalu:
« Vvynucena poloha v sede / ve stoje, opren o lokty
« souhyb nosnich kridel




Gasping = lapave dychani

http://www 1f3.cuni.cz/cs/pracoviste/anesteziologie/vyuka/studijni-
materialy/neodkladna-resuscitace/neodkladna resuscitace-dychani.wmyv

http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/10/VIDEO gasping-VHS.mpg

« neni pritomen dechovy proud



Obeh

vysetruji laici jen je-li pritomno
« Vedomi
« Spontanni pohyby, kasel
» Dychani

« Puls hmatny dvema / vice prsty

« Kapilarni navrat




krkavice = na bok od ohryzku,
pred kyvacem




Puls hmatny:

Bha krkavici / ve tfisle




Obeh - puls

« pravidelny, nepravidelny
« plny, nitkovity
o tepové frekvence (podet pulzli za 10s * 6)

« znamky Soku — studena bleda kuze, ...



Kapilarni navrat

» velmi hrube orientacni vysetreni
(tezky Sok)

« doba nutna k prokrveni nehtového luzka
= po stlaceni — bila — ruzova

« Nnorma do 2s

« dnes hlavne k hodnoceni obehu deti




Fakta & Statistiky:

Nejcasteéjsi pricinou smrti jsou ve vyspélych zemich
kardiovaskularni choroby.

« Pricinou zastavy obéhu dospeélych je IM v 80%
(u deti duseni).

« 75-80% nahlych zastav obehu vznikne doma

. Smrt mozkovych bb. 4-6 min od zastavy obehu

. Evropa: 700 000/rok; US: 400 000/rok

. 80 % pripadu netraumatickych zastav

obéhu je primarné zjistena komorova fibrilace.




Nahla Zastava Obehu

« Nahla zastava srdecCni Cinnosti nebo
porucha srdecniho rytmu vede k zastave
obehu krve a prenosu kysliku.

o klinicka smrt

 Klinicky obraz:
. bezvedomi
» porucha dychani
- neni hmatny tep na krkavicich
- (zména barvy kuze (cyandza))
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Priciny zastavy obehu:

» poruchy srdecniho rytmu
. infarkt myokardu,
» podrazdéni PS pri zvraceni, skrceni

» porucha dychani (hypoxie)

» Vykrvaceni (hypovolémie)

» podchlazeni (hypotermie)

» otrava, poruchy vnitrniho prostredi

« Uraz srdce, plicni embolie, pneumotorax




Neodkladna resuscitace

Soubor vykonu k okamzitému zajiSteni obehu okyslicené
Krve u osoby postizené nahlou zastavou obehu.

resuscitace = okamzita IéCba jakehokoli stavu, pri kterem
selhava dodavka kysliku do mozku.

Basic Life Support = Zakladni neodkladna resuscitace

Advanced Cardiac Life Support = RozSifena
neodkladna resuscitace




Neodkladna resuscitace

odvraci / zpomaluje klinickou smrt

o zajisti prutok krve mozkem a srdcem
e 30% normalniho srde¢niho vydeje

« nedostacuje k obnoveé védomi



zakladni neodkladna
resuscitace (BLS)
vedomi dechu

(07 pulsu)

Poloha poraneneho na zadech,
na tvrde podlozce

Uvolnéni d.c.
Neprima masaz srdce + Umele dychani
30 stlaceni hrudniku : 2 vdechy



Neprima srdecni masaz

« zachrance klecCi v urovni hrudn]’ku

« hranu dlane na hrudni kost, II. dlan na I.
« Ve stredu hrudniku

» horni koncetiny natazeny

. stlaCeni plynule alespon 5cm, kazde
stlaceni vystridano uvolnenim, 1:1

 rychlost alespon 100/min,
 ruce se ,neodlepi”, nezvedaji z hrudniku.




Komprese '/

 ve stiedu
hrudniku

 alespon 5 cm

 (ne vic nez 6)

o alespon 100/min
(ne vic nez 120)

e Uvolnéni
hrudniku
o stridat se po 2min




Umele dychani

e 7/ Ust do ust
o / Ust do ust a nosu soucasneé — u deéti
o Z Ust do nosu

« Adekvatni objem: 6ml/kg

= viditelne zvednuti hrudniku
« Minimalizovat preruseni kompresi hrudniku
o Vdech trva 1 s, vydech trva Is.




Bezvedomi +
bez normalniho dychani

© 2005




Neztracet cas,
1ditelné prekazk
odstranit



Volejte tisfiové Eislo 155

na tvrdé podlozce
30 stlaceni ve stredu hrudniku
do hloubky alespon 5 cm, ne vice nez 6,
alespon 100/min, ne vice nez 120/min

2 wdechy z dst do dst

plynuly pomaly vdech po dobu
asi jeciné viefiny pfi zdklonu hlavy

Déle 30:2
do phijezdu zachranné shizhy,

do dpiného vyterpani, do obnoveni djchani
-

© 2010
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Neucinne dychani

« béhem 2 pokusu o prodychnuti byl odpor,
nezvedal se hrudnik

'l neztracet cas !!

 provest 2.cyklus 30 stlacovani hrudniku

» pred dalSim dychani hledat pricinu:
Poteviit Gsta a 2 prsty vyjmout cizi télesa
Bkontrolovat /zlepsit zaklon hlavy
Bpcvné piilepeny chrup ponechat
—Ie 3 |




KDY

nezahajit CPR?
o pi1 jistych znamkach smrti (dlouha prodleva)

» Tonnelliho priznak (tlak na bulbus 2 a 3 prsty
deformuje zorniCku)

- posmrtne skvrny (Cervenofialove skvrny, lze je
zpocatku vytlacit prstem)
» posmrtna ztuhlost

 uraz nesluCitelny se zivotem (dekapitace)
» terminalni stav nevylecitelnecho onemocnéni




Ukonceni resuscitace

« obnoveno dychani, védomi

o lékar = resuscitacni usili nevede k obnoveé
obchu — 20-30 minut

« vyCerpani = je-l1 zachrance natolik vyCerpan,
Ze v ozivovacim usili nemuze pokracovat

« nove nebezpeci




Hlavni chyby:

nedostateCny zaklon hlavy u dospélych,
znacny u deti
dlouhe¢ zjiStovani diagnozy zastavy obc¢hu

opomenuti kontroly zvedani a klesani
hrudniku

opomenuti stiidat se
vdechovani zna¢n¢ho objemu vzduchu




Rizika infekce behem BLS

Je popsan prenos (slinami, zvratky, krvi) jen:
o tuberkuloza

« Neisseria meningitidis

« severe acute respiratory distress syndrome
« (SARS)

Presto jsou doporuCeny barierove pomucky
s jednocestnym ventilem (vydechovou
chlopni).

Autolékarnicka od 1.1.2011 do ...?




Mohou zvysSit mrtvy prostor
Mohou zvysit odpor dychacich cest

Mohou zabranit infekci zachrance

a zvz’ S1t ochotu dz’ chat do bezvédomého.




Dychani do res. rousky / masky




Zajisténi zdravotnické pomoci: pas

oznameni RZP 155 (112)
« kde

e CO

« kdy

 kolik osob

o jak vazna poranéni
« kdo, odkud vola

o ! nezavésovat !!




ZZS JmK 2008..2009

Vyjezdy RZP spojené = resucitaci

netspésnd CPR; 55%

FN Brno;, 9% <t
|primarni ispéch 12 nemocnic JmK; 25% |

-

-




50 % po NZO prijatych do
nemocnice
_uml’ré
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Prvni pomoc pred prijezdem
RZP

BLS pred prijezdem RZP

Ano; 49%

k& resuscitace na preiti komorové fibrilace

Ne; 51%




JE TO VE VASICH RUKACH...

PRIVOLEJTE POMOC

Y ¥-XeUJ )i A, VD)@ WWW.RESUSCITACE.CZ

Po vzniku srdecni zastavy
¢lovék zkolabuje, nereaguje,
ale mize se obcas lapavé
nadechnout

Pokud se postizeny
nebrani, neprerusujte
srde€ni masaz do pfrijezdu
zachranné sluzby

Ceska resuscitaéni rada

Czech Resuscitation Council

ZACHRANTE ZIVOT

http://www.resuscitace.cz/



Uspéch po NZO:

« obnova ob¢hu na misté srdeCni zastavy
« obnova mozkovych funkci po propusténi

« minimalizovat prodlevy

oo early early
W, CPR defibrillation 48

. ﬁ il y

% 'y




Retéz pfeziti NZO — preziti
optimalni peCe o pac. se zastavou obchu

e Casna vyzva ZZS = 155
Brychlé rozpoznat riziko zastavy
 Casna neodkladna resuscitace
BCasné zahajeni CPR pfitomnymi
 Casna defibrilace

Pldcfibrilaci provadi: 1ékaf, zdravotni sestra,
proskoleny laik - AED
 Casna dalsi lecba (chlazeni, kontrola kieci...)




Stabilizovana
/ zotavovaci
poloha

« mnoho variant

Poran€ny lezi na boku - stabilni (ne vratky)
bez tlaku na hrudnik

I: koma + spontani dychani
« prevence vdechnuti Zalude¢niho obsahu
« prevence zapadeni jazyka

KI: predpoklad poranéni patere

Il kontroluj zaklon hlavy a dychani !!




o na zadech

« koncetiny v ose t€la
o blizS1 HK — rameno flexe, loket flexe
« vzdalenéjsi ruka — pres hrudnik za krk [bude opora hlavy]




pokr¢ vzdalené€jSi DK v koleni

tla€¢ na ohnute koleno k sob¢ a tdhni za vzdalenéjSi rameno
uprav horni nohu kycel 1 koleno v pravém thlu

zaklon hlavu a zkontroluj prichodné dychaci cesty



