Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) 2005 - Basic Life Support (BLS)
Zakladni resuscitace dospé€lych a déti - nové doporuceni pro laiky

Resuscitace (KPR — kardio /srdce/ pulmo /plice/ resuscitace /kiiSeni/)
Je technika, jejimz cilem je obnovit zakladni zivotni funkce — tj. dychani a krevni ob&h.
Zakladni podminkou pro dosazeni ptiznivého vysledku a dobré kvality dal§iho zivota
resuscitovaného je maximalni zkraceni doby od vzniku zdstavy srdce do obnoveni spontanni
srdecni akce a krevniho obéhu. Za béznych podminek totiZ po tfech minutach pieruSeni
dodavky kysliku tkanim mozku dochazi k odumirani bunék mozku—> dozivotni poskozeni
mozku az smrt. Pro svédky zastavy ob&hu to tedy znamena:

1. vcas rozpoznat poruchu zakladnich zivotnich funkci

2. vcas zavolat rychlou lékatskou pomoc

3. vcas zahajit resuscitace /KPR/, nastane-li zastava dechu a obéhu
Pokud neni v¢as aktivovan tento zachranny fetézec, Sance na pieziti postizené¢ho se vyznamné
snizuje.
Chain of survival

Rozpoznani
poruchy, volat 155

KPR Defibrilace

Resuscitaci zahajujeme ma-li nemocny zastavu dychéani a krevniho ob&hu nebo pokud si
nejsme Uplné jisti, zda zéstava ob&hu nastala, ¢i nikoliv. Sklada se z masaze srdce a umélého
dychani v pfesném poméru.

Jak poznate zastavu krevniho obéhu?:
1. Bezvédomi — zadna reakce, nemocny nereaguje ani na bolestivy podnét (zatfeseni
ramenem, silné stisknuti ramene)
2. Postizeny nedycha nebo ma lapavé dechy

U postizen¢ho najdete i dalsi znamky, které vSak pro diagndzu zastavy obéhu a zahajeni
laické resuscitace nejsou dulezité a jejich vyhledavani se neprovadi!
o Mrtvolny vzhled, popelavé Seda barva nebo modrofialové zbarveni (po duseni)
o Rozsitené zornice
o Neni puls - vyhledavani pulsu se podle novych pravidel neprovadi, vyhledani
pulsu je zvlast’ ve vypjatych situacich zachrany narocné a mize byt laikem Spatné
interpretovano. Nova pravidla vychazi zptedpokladu, jestlize je zranény
v bezvédomi (nereaguje na osloveni ani na hmatovy podnét) a nedycha normalné,
pak je s nejvetsi pravdépodobnosti zastaven ob¢h a je tfeba ho nahradit masazi
srdce. Puls se nevyhleddva ani béhem maséaze, srdce se masiruje az do obnoveni
spontanniho dychani

Jak poznate, Ze postiZeny nedycha?:
a) Prilozte tvar t€sné nad usta a nos postizeného. KdyZz nebude dychat, nebudete citit
proud teplého vydechovaného vzduchu a neuslysite dychaci Selesty.



b) Sledujte, zda se hrudnik pravideln¢ zveda a klesa. Kdyz postizeny nedychd, hrudnik se
nezveda.

c) Pozor na tzv. terminalni ,,lapavé* dechy. Pro vyménu plynti jsou net¢inné. Vyskytuji
se pfi nahlé zastave srdce asi ve 40% a laiky jsou Casto popisované jako normalni
dychani. Rozhodné vSak neni pritomno pravidelné zvedani a klesani hrudniku a proud
teplého vydechovaného vzduchu. Pokud si nejste jisti, je lepsi zah4jit resuscitaci.

d) zndmky poruchy dychani - dechova aktivita je pfitomna, ale neni normalni,
postizenému (zv1ast’ u déti) hrozi zastava dechu a nasledné zastava ob&hu.

o Modravé zbarveni kiize, nehtovych lizek, rtl, sliznic (neni pti velké krevni ztrat¢)

o Pohyby paradoxni, kdy pti nddechu se hrudnik nemocného nezveda, ale klesa
(napf. pfi vicenasobném poranéni zeber), zatahovani jugularni jamky - mezi
velkymi kyvaci hlavy nad hornim okrajem prsni kosti a meziZebernich prostor pfi
evidentni snaze o nadech (piekazka v dychacich cestach, tézké astma), vysoka
nebo nizka dechova frekvence (<8, >25)

Kdy nezahajujeme neodkladnou resuscitaci:
1. Zranéni neslucitelnd se zivotem
2. Vyusténi konecného stavu vleklé, nevylécitelné
choroby
3. Biologické zndmky smrti
Biologické znamky smrti ve své ¢asné fazi mohou byt

laikem obtizn¢ hodnotitelné, nic nezkazite, paklize pii
pochybnostech resuscitaci zahdjite.

Priciny zastavy obéhu:
Pfi¢iny zastavy ob¢hu se 1isi u déti a u dospé€lych. Proto se 1i8i 1 zakladni schémata pro
neodkladnou resuscitaci déti a dospélych (viz Basic Life Support dospéli a déti).

Dospéli: nejcastéjsi pticinou zastavy ob&hu obecné jsou vnitini pficiny v srdci (hlavné
poruchy srde¢niho rytmu) - 82,4%, dale ostatni vnitini choroby (onemocnéni plic, nadory,
mrtvice) - 8,6% a vnéjsi pti¢iny mimosrdeéni (Grazy, duSeni, predavkovani 1€k, tonuti) - 9%
(=> primarné je u dospélych nejcastéji pritomna porucha srdecni cinnosti, kdy se srdce
stahuje neefektivné a nepumpuje krev do obehu, v popredi zachrannych vykonii je masaz,
srdce a defibrilace)

Zachranny fetézec - dospéli

1. | V¢asné rozpoznani poruchy nebo zastavy | BLS — Basic Life Support (Resuscitace
zakladnich zivotnich funkci a aktivace zédkladni) - provadi laicka vefejnost — svédek

zachranného fetézce — 155, 112 nehody
2. | Casna resuscitace (KPR)
3. | Casna defibrilace ACLS — Advanced Cardiac Life Support
4. |Casna nasledna intenzivni péce (Resuscitace rozsifena) — provadi zdchranna

sluzba + nemocnice, defibrilace je hlavni
lécebné opatieni u zadvaznych poruch
srde¢niho rytmu, nejveétsi nadéji na preziti je
defibrilace provedena do 3-5 minut od
kolapsu




Defibrilaci dnes uz mohou provadét i laici pomoci piistroji tzv.
automatickych externich defibrilatorii (AED), které hlasem
vedou zachrance krok za Krokem. Ulozené byvaji na mistech

s velkou koncentraci lidi, napt. letiste, sportovni haly, velké
tovarny. Ptistroj po pfilozeni elektrod na hrudnik postizeného
sdm analyzuje rytmus a rozpozna-li fibrilaci srde¢nich komor, da
po upozornéni vyboj. Piistroje vSak u néas zatim nejsou rozsiiené, \_//9) AEE?LUS
a tak se o tomto postupu nebudu podrobnéji zmitiovat.

Déti: nejcastéjsi pricinou vzniku zéstavy je duseni, Grazy, tonuti, otravy
(=> primarné jsou pritomny castéji poruchy dychani - duseni, nez poruchy srdce, do popredi
se dostava nutnost zachrannych dechii a umélé plicni ventilace)

Zachranny fetézec - déti

1. |Vé&asné rozpoznani poruchy ZZF = PLS — Pediatric Life Support (zékladni
zdachranné vykony, které zabrani vzniku resuscitace déti) - provadi laicka vetejnost,
zastavy srdce = aktivace zachranného svédek nehody

fetézce — 155, 112

2. | Casna resuscitace (KPR)
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Casna defibrilace ACLS (rozsifena resuscitace) - provadi

4. | Casnd intenzivni péce zachranna sluzba + nemocnice

1. BL'S (Basic Life Support) - dospéli:

1. BEZPECNOST. Ujistéte se zda vam, postizenému ani pfihliZzejicim nehrozi zadné
nebezpeci

2. ODPOVIDA? Zkontrolujte, zda je postizeny pii
védomi. Stisknéte nebo mu zatfeste ramenem a
zeptejte se: ,,Jste v poradku?*

3a) POSTIZENY PRI VEDOMI — ODPOVIDA. Jestlize postizeny odpovida a nehrozi mu
zadné dalsi nebezpeci, ponechte ho v pozici v jaké jste ho nalezli. Snazte se zjistit, jaké utrpél
zranéni a jak miiZete pomoci. Pravidelné postizeného kontrolujte.

3b) PRIVOLANI POMOCI A ZPRUCHODNENI DYCHACICH
CEST. Jestlize postizeny neodpovida, piivolejte si hlasitym
volanim pomoc — ,,nékoho k ruce®. Postizeného pietocte na zada a
zprichodnéte dychaci cesty. Nejcastejsi pricinou uzaveru hornich
dychacich cest je zapadnuti korene jazyka proti zadni sténé hitanu.
Podle novych pravidel jiz nadale neni pro laické zachrance
doporucovan hmat predsunuti dolni celisti (Trojity manévr). Hmat
je obtizné se naucit a spravné provést. Nove je doporucovan
manévr ,,zaklonit hlavu a zvednout bradu* a to v ptipadé jak
urazovych, tak netrazovych postizeni u dospélych (viz obrazek).




Pokud vSak manévr ptedsunuti dolni Celisti ovladate, hmat mizZete provadét. V kombinaci s
dobrou fixaci hlavy (napt. dal§im zachrancem) je vhodngjsi alternativou zprichodnéni
dychacich cest pii pfedpokladaném poranéni kréni patefe — pii padech, autonehodach a
dalsich urazech krku a hlavy.U déti, jestlize predpokladate poranéni kréni patete, je nadale
doporucovan hmat predsunuti dolni celisti a hlavu nezaklanite. Hlava se také nezaklani u
velmi malych déti.

Technika predsunuti dolni celisti: Prsty zachrance obejmou thly dolni Celisti a vysunuji ¢elist
doptedu a nahoru, palce otviraji usta

Pokud se nejedna o traz obliceje, kdy vidite necistoty okolo st a v celém obliceji a kdy
muzete predpokladat napt. vyrazené zuby, dutina Gstni se nekontroluje. Pii nahlé netirazové
zastavé ob&hu (kterych je vétsina) se nepredpoklada cizi téleso v duting ustni (DU), pii
kontrole se zbytecné ztraci Cas, kdy uz mtize byt u€inné nahrazovan zastaveny ob¢h.

4. DYCHA NORMALNE? Po zprichodnéni dychacich
cest zkontrolujte, zda postizeny dyché — dychaci pohyby,
proud vydechovaného vzduchu, pozor na lapavé dechy.
Vysetieni by nemélo trvat déle, jak 10 s. JestliZe si nejste
jisti, pokracujte dal tak, jako kdyby postizeny nedychal.

5a. POSTIZENY DYCHA. JestliZe je postizeny v bezvédomi a po zpriichodnéni dychacich
cest dycha normalné, ptetocte ho do stabilizované polohy na boku. Poslete nékoho nebo sami
zavolejte zachrannou sluzbu a pravidelné kontrolujte dychéni.




5b. POSTIZENY NEDYCHA. JestliZe postizeny nedycha normalng, poslete nékoho pro
pomoc. Pokud jste na misté sami, zanechte postiZené¢ho na misté a jdéte zavolat zdchrannou
sluzbu. Po néavratu ihned zah4jite masaz srdce.

Technika: Kleknéte si vedle pacienta, patu jedné dlané poloZte do stiedu hrudniku
postizeného, druhou ruku polozte na prvni. Prsty horni ruky zaklesnéte mezi prsty spodni. Pti
masazi srdce vyuzivame vahu horni poloviny téla, loketni klouby musi byt neustale nataZeny,
tlak je vykonavan na prsni kost shora dolti kolmo k podlozce celou horni polovinou téla!!
Prsty se nesmi opirat o pfilehla Zebra — pfeneseni tlaku mimo hrudni kost — sniZeni
ucinnosti srde¢ni masaze, zvysené riziko poranéni Zeber a orgdnd v hrudniku a bfise. Tlak a
uvolnéni maji trvat stejné¢ dlouho, dvé stlaceni trvaji o néco vice, nez 1s. Hloubka stlaceni je u
dospé€lého 4 - 5 cm.

ramena, kli¢ni kosti

prsni kost

dolni ¢ast hrudniho
kose, spodni zebra

Kontrola u¢innosti masaze pohmatem na krkavici se jiz neprovadi. Upustilo se také od
presného vyhledavani mista stlaceni (odmétfovani pomoci prstii od konce prsni kosti), protoze
se ztraci ¢as, kdy uz miize byt ob¢h u€inné nahrazovan masazi. Misto piesné odmetené prsty
se s mistem ve “sttedu hrudniku‘ shoduje. Maséaz srdce se zahajuje ihned bez dvou umélych
vdechd, které byly doporucovany diive. Pii ndhlé zastavé obéhu - bez duseni, je v organismu
dostatecné mnozstvi kysliku, pro srdce a mozek je limitujici, Ze krev k nim neproudi.
Frekvence stlaceni zistava 100/min, po kazdém stlac¢eni je nutné povolit hrudnik, ruce vSak
neztraci s hrudnikem kontakt. Frekvence vyjadiuje rychlost stla¢ovani, ne celkovy pocet
stlaeni provedenych za minutu — ten je prerusovan umélymi vdechy a ve vysledku by nemél
klesnout pod 80 stlaceni/min. Komprese hrudniku se provede 30x.

6a. MASAZ SRDCE a UMELE DYCHANI. Po 30 kompresich hrudniku znovu uvolnéte
dychaci cesty (zaklonit hlavu a zvednout bradu) a proved’te dva vdechy.

Technika: ukazovakem a palcem stisknéte mékkou ¢ast nosu proti sob¢, ruka spociva na cele
postizeného, druha ruka zveda bradu a otvira tsta postizeného. Nadechnéte se normalné,
utésnéte svoje rty okolo st zranéného a proved’te vdech. Sledujte, jestli se pfiméfené zvedl
hrudnik resuscitovaného. Vzduch by mél proudit volng, p—

bez zvukovych fenomenti. Jeden vdech by mél trvat 1s. -
Po provedeni vdechu oddalte svoje tsta od ust
postizeného a nechte ho vydechnout. Vydech je
zpisoben vlastni elasticitou tkani plic a hrudniku.
Potom se jesté jednou nadechnéte a proved’te druhy
vdech. Po provedeni druhého vdechu pokracujte

v masazi srdce v poméru 30 kompresi : 2 vdechiim.




Dechové objemy a frekvence zlstavaji nizké — staci vSak k okysliceni srdce a mozku pfi
omezeném prutoku plicemi. Jeden vdech béhem KPR by mél byt 500 — 600ml, tj. 6 —
7ml/kg, tak aby se hrudnik pfi nadechu pfiméfené zvedl. Celkova frekvence 10/min. Velké
dechové objemy jsou nevhodné, snizuji navrat krve k srdci pro velky tlak v hrudniku a
nadmérné rozepinaji zaludek

Dychéni se provadi z st do tst, mozné je i dychani z st do nosu (iraz, umélé dychani ve
vode¢, nelze-li utésnit svoje usta okolo Ust postizeného). Nezveda-li se hrudnik pii umélém
vdechu, je tfeba vycistit dutinu ustni a zkontrolovat, zda mate dostate¢né zaklonénou hlavu a
zvednutou bradu. V mirném rozporu s novymi pravidly doporucuji, zv1ast’ pti razech
obliceje a hlavy, dutinu Ustni zkontrolovat jesteé pied prvnim vdechem (vyrazené a vdechnuté
zuby a necistota mohou ucpat dychaci cesty)

Pomér komprese (C) : ventilace (B) je nove 30 : 2! pomer je kompromisem mezi
snahou udrZet dostatecny krevni pritok a zaroven dostatecné okysliceni krve. Masaz hrudniku
je tieba nepierusovat!!! Masazi se vytvari maly, ale kriticky pratok pro srdce a mozek. Pii
prerusSeni masaze trva nékolik dalSich kompresi, nez dojde zase k obnoveni pritoku

v véncitych tepnach na srdci, které zdsobuji srde¢ni sval kyslikem. Masaz srdce se prerusuje
jen na dobu nezbytné nutnou k provedeni dvou vdechi. Mezi tficeti kompresemi mate pouze
dva pokusy na umély vdech, nikdy nepterusujte masdz na delsi dobu!

6b. SAMOTNA MASAZ HRUDNIKU: Samotna masaz hrudniku se provadi pfi neochoté,
neschopnosti nebo nemoznosti provadét umélé vdechy. Je stejné ucinnd jako kombinovana
C:B, ale jen v piipadé¢, Ze se jedna o zastavu bez "y £
primarniho duseni a jen po néekolik prvnich minut
resuscitace. Je v§ak jednoznacné lepsi, nez Zadna
resuscitace. Samotna masaz hrudniku se provadi
s frekvenci 100 kompresi hrudniku /min.

7. UKONCENI RESUSCITACE. Resuscitace se ukonéuje v piipadé:
o pfi predani resuscitovaného kvalifikované pomoci

o jestliZze postizeny zacne sdm dychat (uloZzit do stabilizované polohy) i /X E\
o pfi uplném vycerpani zachranci. -

Shrnuti BLS dospéli:

Resuscitace se zahajuje, jestlize je postizeny v bezvédomi (neodpovidd) a nedychd normaln¢ a
nebo si nejste jisti. Nejdiive se provadi komprese hrudniku, pak nésleduji dva vdechy. Pomér
je 30 kompresi : 2 vdechiim. Frekvence kompresi je 100/min. Objem jednoho vdechu 500 —
600ml (tak aby se hrudnik zvedl). Masaz srdce pferusujeme pouze na umélé vdechy,
resuscitaci ukon¢ime, az kdyz postizeny za¢ne sam dychat. Zachranna sluzba se vola ihned po
zjisténi, Ze postizeny neodpovida a nedycha.



2. DuSeni

Duseni nastane pii uzavéru (obstrukci) dychacich cest cizim télesem. Nejcastéjsi pricinou u
dospélych byva jidlo, u déti bonbony, hracky, mince a také jidlo. Pro diagnézu duSeni je
dilezitd kratkodoba anamnéza jidla nebo hry. Dulezité je v¢as poskytnout prvni pomoc,
dokud je postizeny pii védomi a odpovida. Pokud neni prvni pomoc poskytnuta v¢as, miize
dojit az k uduseni - smrti postizeného. T¢leso nejcastéji uvizne v nejuzsim misté dychacich
cest — v okoli hlasivek. Stav je charakterizovan nahle vzniklou dusnosti, postizeny se nemiiZze
bezvédomi. Principem vSech zachrannych technik je zvySeni nitrohrudniho tlaku, ktery se
prenasi na dychaci cesty a umozni vypudit cizi t€leso do dutiny ustni, kde ho mizeme
vyjmout.

Postup pri duSeni u dospélych

1. Urcete, zda se jedna o lehkou nebo téZkou obstrukei.

priznaky lehké obstrukce téZka obstrukce

,Dusite se?, Zaskoc¢ilo vam? |, ANO“- schopen mluvit |neschopen mluvit

dalsi znamky: ucinny kasel, dycha nemuze dychat (sipani nebo ticho)
pokus o kasel neucinny
bezvédomi

v anamnéze jidlo, u déti hra s malymi soucéastkami, postizeni si ¢asto drzi krk

2. LEHKA OBSTRUKCE: Vyzvéte postizeného k Gi¢innému kasli. Jiné opatieni se pii lehké
obstrukci neprovadi. Postizeny neni ohrozen akutnim uduSenim, vSechna dal$i opatieni maji
svoje urcita rizika. Postizeny se obvykle rozkasle sim — jedna se o reflex. Jestlize nedojde

k vypuzeni télesa kaslem nebo se stav horsi, postupujete jako u tézké obstrukce.

3. TEZKA OBSTRUKCE, PRI VEDOMI: Jestlize ma postizeny znamky t&7ké obstrukce a je
pii védomi, pouzijte opakovany, razantni uder patou dlan¢ mezi lopatky, provadi se az 5x, po
kazdém uderu zkontrolujte, zda nedoslo k vypuzeni télesa do dutiny Gstni.

Technika: zachrance stoji z boku a lehce zezadu za postizenym, jednou rukou podpiré jeho
hrudnik, postiZzeny je predklonény, zachrance druhou rukou provede 5 razantnich udert patou
dlan¢ mezi lopatky. Manévr 1ze provadét u stojiciho nebo leziciho (nejlépe na boku)
postizeného. Nejmensi déti si polozte biiSkem na predlokti, hlavickou mirn¢ dola a provedte
udery ptfimétené konstituci ditéte.




Heimlichitv manévr: Pokud stale nedoslo k uvolnéni télesa z dychacich cest proved’te
stlaCeni bficha — tzv. Heimlichtiv manévr. Provadi se také 5x.

Technika: Postavte se zezadu postizeného, nemocného pfidrzte v predklonu a obejméte ho

v oblasti nadbfisku, jedna ruka je mezi pupkem a hrudni kosti a je seviena v pést, druha ruka
uchopi prvni. Razantné zatla¢te §ikmo vzhiiru. Ukon je mozné provadét i na lezicim
nemocném. Zachrance kle¢i obkrocmo nad nemocnym, stlaceni je provedeno stejnym
smérem. Manévr mize mit fadu komplikaci: zvraceni, zlomeniny zeber, poranéni vnitinich
organti. Neprovadi se u obéznich, t€hotnych a malych déti (nahrazeno stlacenim hrudni kosti).
Casto nedojde k vypuzeni télesa pii pouziti jedné techniky. Uder mezi lopatky a Heimlichiiv
manévr lze opakovang sttidat.

)=

4. BEZVEDOMI: pokud je postizeny v bezvédomi nebo upadne-li do bezvédomi béhem
provadéni zachrannych technik, poloZte postizeného na zem a urychlené zavolejte zachrannou
sluzbu 155, 112. Zahajte KPR 30x kompresi hrudniku a dal pokracujte podle schématu BLS.
Zkontrolujte dutinu Gstni, zda nedoslo pii kompresi k vypuzeni ciziho t¢lesa.

5. Pokud po udalosti u postizeného pretrvava kasel, obtizné polykani, pocit ciziho télesa
v krku, je nutné ho nechat vysetfit Iékafem.

Shrnuti duSeni:

K duSeni dojde, uvizne-li cizi téleso v dychacich cestach. Pokud je postizeny schopen mluvit,
kaslat a dychat, vyzveme ho k u¢innému kasli. Pokud postiZzeny sipe nebo nedycha, modré a
nemuze mluvit provedeme uder mezi lopatky, pfi netspéchu stlaceni bticha, jednotlivé
techniky mezi sebou opakujeme. Pti bezvédomi zahajime resuscitaci podle schématu BLS.

3. BLS déti

- za dité se povaZzuje staii 1 rok az konec puberty, od 1 mésice do 1 roku mluvime o
kojencich, od narozeni do 1 mésice o novorozencich.
- pokud si myslite, ze postizeny je dité, resuscitujete podle schématu pro déti.

1. BEZPECNOST: Ujistéte se zda vam nebo ditéti nehrozi dal$i nebezpedi.

2. ODPOVIDA? Zkontrolujte védomi, zda dité odpovida. P¥i zhodnocovani védomi ditétem

zasadné netfeste!! Malé déti, které placou, kaSlou nebo se hybaji nemaji zastaven krevni
ob¢h.

3a. DITE PRI VEDOMI. Jestlize dité odpovida nebo se hybe, pokuste se s nim nehybat
(pokud nehrozi dalsi nebezpeci), zkontrolujte stav ditéte, oSetiete poranéni, pravidelné
kontrolujte védomi a dychani.



3b. BEZVEDOMI: Jestlize neodpovida — je v bezvédomi, piivolejte si hlasitym volanim
pomoc. Zpocatku nechte dité v poloze, v jaké jste ho nalezli a zpriichodnéte dychaci cesty
(zaklonit hlavu, zvednout bradu). Netlacte prsty na mékké tkané pod bradou, mohli byste
zpusobit nepriichodnost dychacich cest. Neprovadéjte maximalni zéklon hlavy, mizete
zpusobit poranéni patete. Pokud se vam nedafi dychaci cesty zpriichodnit proved’te predsunuti
dolni Celisti. Jestlize pfedpokladate poranéni kréni patete (pady, autonehody..) pokuste se
hlavu nezaklanét vitbec a pouze predsunte dolni Celist.

4. DYCHANI? Zkontrolujte, zda dité dycha — dychaci pohyby, proud vzduchu, dychaci
Selesty. VySetfeni nesmi trvat déle, nez 10s.

5a. DYCHA NORMALNE. Jestlize dych4 normalng, pietoéte dit& do stabilizované polohy
jako u dospélych. Sekret musi volné odtékat z dutiny ustni, nesmi se hromadit v ustech, aby
nedoslo ke vdechnuti. Nejmensi déti bude nutné zabezpecit z boku napft. sto¢enym ruc¢nikem
nebo polstafem, abyste je v poloze na boku udrzeli. Hrudnik ditéte v§ak musi zlstat volny a
nesmi na néj nic tlacit.

5b. NEDYCHA. Jestlize dité nedycha nebo ma lapavé dechy, pretocte jej na zada a znovu
uvolnéte dychaci cesty. Resuscitaci zahdjite 5 zachrannymi vdechy. Technika je stejna jako u
dospélych. Vdech trva 1 — 1,5 s, dobfe sledujte zvedani a klesani hrudniku. Pti velkych
dechovych objemech miiZete zptsobit poranéni plic — pneumothorax (plice praskne jako
piefouknuty balonek)

U nejmensich déti (do 1 roku) — hlavu nezaklanéjte, ale ponechte v neutrdlni pozici, pouze
zvednéte bradu. Dychéni se provadi z ust do ust a nosu. Nejste-li schopni obemknout svymi
rty nos i Gsta zaroven, dychejte bud’ do nosu nebo do st samostatné. Pokud dychate do nosu,
je tfeba uzavfit usta, aby nedoslo k tniku vzduchu. Dechovy objem je nutné ptizpusobit véku
a konstituci ditcte.

6. PULS? Zkontrolujte ob¢h ditéte. VySetfeni nesmi trvat déle, nez 10s. Pokud se dité¢ hybe,
kasle nebo dychd, nemé zastaven krevni obéh. Zkontrolujte puls - u déti nad 1 rok na krkavici,
u menSich déti na horni koncetiné, asi uprostied vnitini ¢asti paze.

7a. KREVNI OBEH ZACHOVAN. Jste-li si jisti, Ze je krevni ob&h zachovan, pokraduijte

v zachranném dychéni, tak dlouho, dokud dit¢ neza¢ne dychat samo, frekvenci 10 — 12
umélych vdechli/min, tj. vdech kazdych 5s. Frekvence vdechti u malych je déti 20/min (kazdé
3s), u novorozenct 30/min (kazdé 2s)

7b. KREVNI OBEH ZASTAVEN. JestliZe jste nenasli znamky zachovaného ob&hu, nebo
jestlize si nejste jisti, zahajte masaz srdce. Masaz se provadi v dolni tietin€ prsni kosti. U déti
je vhodné si vyhmatat dolni konec prsni kosti, aby pti Spatném odhadnuti pomérti ndhodou
nedoslo ke stlacovani bficha. Masaz se provadi u nejmensich déti 2 prsty jedné ruky, je-li
jeden zachrance nebo dvéma palci s prsty okolo hrudnicku, jsou-li dva zachranci, u déti od



jednoho roku stlac¢ujete hrudnik jednou rukou (patou dlan€) nebo dvéma rukama na sob¢ jako
u dospélych, hloubka stlaceni je obecné 1/3 hrudniku.
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Frekvence masaze je 100/min. Pomér komprese (C) : dychani (B) zalezi na poc¢tu zachrancti.
Je-1i na misté 2 a vice zachranci, resuscitujete déti v poméru 15 stlaceni : 2 vdechiim, je-li
na misté pouze jeden zachrance pouziva pomér jako u dospélych 30 kompresi : 2 vdechim.
Kdy volat zachrannou sluzbu?
o je-li na misté vice zachrancti — jeden vola zadchrannou sluzbu ihned po zjisténi
poruchy dychéni nebo obéhu, druhy ihned zahéji resuscitaci
o jste-li sami, zahdjite resuscitaci dle schématu pro déti, resuscitujete cca 1
minutu, pak volate. Nemate-li telefon pfi ruce a musite nékam pro pomoc bézet (i
do vedlejsi mistnosti), je vhodné si resuscitované dité vzit s sebou, zkratite tak cas
o cestu nazpatek, nez zase muzete po ukonceni hovoru zacit znovu resuscitovat

8. UKONCENI RESUSCITACE. Resuscitujte, dokud dité neza¢ne vykazovat znamky Zivota
(spontanni dychani, puls, pohyb), dokud nepfiijede kvalifikovand pomoc nebo dokud nejste
naprosto vycerpani.

9. NOVOROZENCI. Pii resuscitace novorozence (od narozeni do 1 mésice) udrzujte télesnou
teplotu, snadno dojde k podchlazeni. Pomér komprese : vdech je 3:1, frekvence kompresi
120/min, frekvence dychani 30/min. Puls nizs$i, nez 60/min je pro novorozence nedostatecny.

10. C1Z{ TELESO V DYCHACICH CESTACH - duseni

Schéma je stejné jako u dospélych s malymi rozdily. Pro diagnézu je dilezita anamnéza jidla,
hry, dit¢ pfed udalosti nevykazovalo zddné zndmky nemoci. Stlaceni bficha se u malych déti
do 1 roku nepouziva, nahrazuje se stlacenim hrudniku. Stlac¢eni hrudniku je razantnéjsi a
frekvence pomalejsi, nez pii bézné masazi srdce pii zastaveé obehu. Pii bezvédomi se
resuscitace zahajuje 5 zachrannymi vdechy.

Shrnuti resuscitace déti:

Resuscitace se zahajuje, jestlize je dit€¢ v bezvédomi (neodpovidd) a nedycha normaln¢ a nebo
si nejste jisti. Nejdiive se provadi 5 zachrannych vdechi, pak néasleduje komprese hrudniku
15x (30x pii jednom zachranci), dale nasleduji 2 vdechy. Pomér je komprese:umély vdech je
15:2 pti 2 a vice zachrancich, 30:2 pfi jednom zachranci. Frekvence kompresi je 100/min.
Objem jednoho vdechu piizptsobte véku ditéte (tak aby se hrudnik pfiméiené zvedl). Masaz
srdce se prerusuje pouze na dva umélé vdechy, resuscitace se ukonci, az kdyz dité zacne samo
dychat. U nejmensich déti se pfi duseni neprovadi Heimlichtiv manévr, ale stlaceni hrudniku.
Pokud je na misté nehody jeden zachrance, 1 minutu resuscituje, teprve potom vola
zachrannou sluzbu.



Dalsi tipy:

Zdravi mate jen jedno, a tak si ho chraiite, 1 kdyZ zachranujete Zivot
n¢koho jiného. Nezbytnosti je pouziti resuscitacni rousky a rukavic
(da se koupit v Iékarn€ nebo zdravotnickych potiebach). Nemate-li
rousku Ize alternativné pouzit igelitovy sacek, ktery prodéravite

v misté dutiny Gstni.

Pokud se pfi umélém dychéani hrudnik nezveda nebo jen malo a
vzduch neproudi voln€ — myslete na moZznou mechanickou piekazku
— posunuta resuscitac¢ni rouska, Spatny zaklon hlavy a nedostate¢né
zvednuti brady nebo nedostate¢né predsunuti dolni Celisti a upravte
je!

Zevni srde¢ni masaz bijicimu srdci neubliZzi.

Pti tonuti ve vSech vékovych skupinach se resuscitace zahajuje 5
zachrannymi vdechy.

Pokud pfi prichodu ke zranénému zaznamenate velké krvaceni — krev vytéka, pulsuje
nebo vysttikuje — musite ithned zastavit krvaceni!

Uvédomte si, ze cely postup je provadén prakticky bez preruseni. Pokud je resuscitace
provadéna technicky spravné, je to dost velké dfina. Na 30 minut i¢inné resuscitace

v jednom zachranci je nutna velmi dobra fyzicka kondice. V piipad¢ vice zachrancii se
sttidejte max. po 1 - 2 min, zvysite tim u€innost. Vysttidani je vSak nutné provést bez
preruseni resuscitace.

Nejsnadnéjsi cestou ke zvlddnuti resuscitace je piijcit si resuscitacni loutku — tzv.
,andulu* (jeste lépe se zucastnit kurzu, kde se to uci) a vse si peclive vyzkouset a nacvicit
pod dohledem zkuseného lektora. Praktické zkusenosti jsou pri redlné zachrane

k nezaplaceni.

Pieklad a uprava: © MUDr. Jana Kubalova, jvobor@gquick.cz, Spole¢nost horske mediciny a
Lékarska komise CHS, dle European Resuscitation Council Guidelines 2005 www.erc.edu
Obrazky: ERC Guidelines 2005, Miiler, Sonke — Neodkladné stavy v mediciné




