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Neodkladna resuscitace (NR)

metodicky pokyn
aktualizace: kvéten 2006

Tento materid vznikl na z&kladé potieby zdravotnickych pracovnikt poskytujicich odbornou
prednemocni¢éni neodkladnou pé&i (déle PNP) v Ceské republice (CR), lékari a zdravotniki
zdravotnickych zéchrannych sluzeb (déle jen ZZS) a event.ddSich lékara a zdravotnikia
primarni pé&te. Materidl vychazi z doporucenych postupt a standardia ILCOR Guidelines 2000 a
jejich revize (CoSTR Guidelines 2006) a zohlediuje specifické ceské zkuSenogti. Predpoklada se
piidavani dalSich kapitol dle aktudlnich potieb.

Cil:
1.gjednotit ¢eskou terminologii

2.stanovit jednoznacné definice v ¢esting
3.aplikovat obecné doporucované postupy na specificke ¢eské podminky

Cést |.: Vymezeni pojmi, definice, poskytovatelé

Neodkladna resuscitace (NR )

je souborem na sebe navazujicich Ié&¢ebnych postupi slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu
okysli¢ené krve u osoby postiZzené nahlou zéstavou krevniho obéhu (NZO) s cilem uchréanit pred
nezvratnym poskozenim zejménamozek a myokard.

Dal&i pouZitelné zkratky pro NR:

KPCR — kardio-pulmo-cerebrdlni resuscitace, anglicky ekvivaent CPCR — cardio-
pulmonary-cerebral resuscitation



KPR — kardio-pulmondlni resuscitace, anglicky ekvivaent CPR — cardio-pulmonary
resuscitation

Zakladni Zivotni (vitalni) funkce jsou védomi, dychani a krevni ob&h. Selhani jedné
z&ladni Zivotni funkce vede diive nebo pozdgji ke zhrouceni Zivotnich funkci ostatnich,
piicemz ngimarkantnéjsi je tato skutecnost u NZO, kdy k bezvédomi dojde do 10- 15
sekund.

Zakladni NR (v angli¢tiné BLS - Basic Life Support)

Poskytovatelé: vSichni ob¢ané maji byt schopni poskytovat zékladni NR bez specialniho
vybaveni a pomicek podle zasady: " vSe, co je potieba, jsou dvé ruce". Poskytuji ji i vycviceni
|ékari a zdravotnicti pracovnici, negjsou-li vybaveni Zadnymi pomickami. Absence pomicek
uréenych k poskytovani zékladni NR (naptiklad resuscitacni rouska) neopraviiuje k nezahajeni
NR.

Zakladni NR (BL S) zahrnuije tyto ukony:

A - airway — zhodnoceni védomi a obnoveni a zgji&téni prichodnosti dychacich cest (ddle DC)
B - breathing — zhodnoceni a zajisténi zakladni Zivotni funkce dychani
C - circulation — zhodnoceni a zgjisténi zakladni Zivotni funkce krevniho ob&hu

DuleZité zasady zakladni NR:

1. indikaci kBLS je bezvédomi + absence dychani nebo jiné nez normdni dychani
(nezdrZovat se hledanim pulzu)”

2. uvolnéni DC se provadi pouze zéklonem hlavy (nikoliv kompletnim trojitym manévrem)

3. neptima srdecni maséz predchazi umeélym vdechum, pomér stlaceni a umélych vdecha je
ve véech veékovych kategoriich svyjimkou novorozenci 30:2 (tedy A — C — B), u
novorozenct 3:1

4. zésady pro neptimou maséz srdce:
- poloharukou je uprostied hrudni kosti
- frekvence stlatovéani je cca100/min
- hloubka stla¢ovani u dospélého je 5-6 cm

Pokytovani zakladni NR vyZaduje vycvik laiki, potencidlnich zachranéii, ktery musi byt
celogpolecensky. Tento vycvik musi zahrnovat proskoleni v diagnéze bezvédomi, bezdesi,
zajisteni prachodnosti DC, zajisténi umeélého dychani z plic do plic, diagnézu NZO a nécvik
nepiimé srde¢ni maséze. Diky automatickym externim defibrildtoram (AED) je v ptipadé jejich
dostupnosti do zakladni NR zafazen i vykon defibrilace:

D — defibrillation — provedni defibrilace proskolenym laikem



Automatické externi defibrilatory (AED) a jejich zavedeni pro z&kladni NR nezpro&'uje
laiky nutnosti vzdélavani v postupech A, B, C. Vyuka postupi A, B, C musi byt prioritou,
nicméné vyuziti AED je piinosem. UloZeni AED je doporu¢eno na mistech kde |ze predpokladat
jelich vyuZiti ¢astéji nez 1x za 2 roky. Srdecni rytmus se po vyboji zji&'uje po 2 minutach, béhem
kterych je nutno pokracovat v nepiimeé srdecni masazi aumeélém dychani.

Velkou roli hragje operator ptijimajici tisiove volani. Jeho ukolem je:
1. spréavné vyhodnotit tisnové volani aidentifikovat situaci svédcici pro NZO
2. co nejdiive aktivovat vhodnou vyjezdovou skupinu (skupiny)

3. vést laického zéchranare - telefonicky asistovana NR (TANR)

Zdavodnéni: VZdy plati, Ze vyuZiti vsech prostiedka BLS (A,B,C) je pro pacienta nejlepsi.
AvSak u nevycvicenych laiki vede snaha o nauceni adekvétniho umeélého dychéni po telefonu
v kritickeé situaci ke zbytecné prodlevé v nepiimé srdecni masézi. Do piijezdu ZZS je tedy lepSi
provadét alespon nepiimou srde¢ni masaz (C-C) nez nic.

RozSifena NR (v angliétiné ACLS - Advanced Cardiac Life Support)

Poskytovatelé v PNP: vycviceny a sehrany tym zdravotnika ZZS na misté selhani zékladnich
Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je lékar- odbornik oboru urgentni medicina (UM), ¢i Iékar
prodkoleny v postupech NR. Ukolem tymu na misté je navézat na zakladni NR poskytovanou
sveédky kolapsu pacienta, poskytnout rozsitenou NR s cilem obnovy spontanni cirkulace (Restore
of Spontaneous Circulation - ROSC), stabilizovat zakladni Zivotni funkce a transportovat
pacienta do negjblizSiho zdravotnického zatizeni schopného poskytnout adekvatni intenzivni péci
(VizG,H, I).

K poskytovani rozsifené NR v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycviéeni praktiéti
Iékari, ambulantni specialisté ¢i dalsi 1ékari prvniho kontaktu v terénu. Tito Iékari by vak
méli byt schopni kromé postupa zékladni NR zajistit intravenozni vstup s podavanim lékia
a provadét umélé dychani pomoci ruéniho krisiciho pristroje (RKP), piipadné provést
defibrilaci pomoci AED ¢i jiného defibriltoru, pokud jsou tyto pomicky dostupné.

RozSitena NR zahrnuje:
D - defibrillation - elektricka defibrilace
E - ECG - monitorace elektrické aktivity myokardu

F —fluids and drugs - podani 1éka ainfuznich roztoki

VyuZiti specidlnich pomuacek, pristroji, farmak je charakterizovanatémito vykony:



1. zgjisteni prachodnosti dychacich cest (DC) pomoci endotrachedlni intubace (ETI) s néaslednou
umélou plicni ventilaci s ptivodem kysliku (O2) véetné pristrojové ventilace pacienta

2. elektroimpulzoterapie, tj.defibrilace (DF) v piipadé komorové fibrilace(KF) ¢i komorové
tachykardie(KT) bez hmatného pulzu

3. monitorace elektricke ¢innosti srdce (EKG)
4. podani |éku ainfiznich roztoku

Tyto vykony musi byt provedeny v prvnich minutédch od zahajeni rozsirené NR! Lékai* ZZS musi
byt vycvicen i v dalSich Ukonech, které miiZze byt nucen provadet v souvislosti s NR: alternativni
pristup do DC, alternativni pristup do cévniho reciste (resp.centralniho kompartmentu), zevni
stimulace elektrické ¢innosti srdce, hrudni drenéz, aj.

Pozor: prioritou BLS a ACLS nadale zistava casné zahdjeni nepiimé srdechi masaze a jeji
prrerueni v pripade nutnych ukon:: (defibrilace, endotrachealni intubace) na co nejkratsi dobu!

Adekvatni nasledna intezivni pé&e po Uspésné NR zahrnuje:

G - gauging - rozvaha, stanoveni priciny nahlé zastavy obéhu (NZO)
H - human mentation - zachovani mozkovych funkci
| —intensive care - Setrny transport véetné zgjisténi dlouhodobé intenzivni pé&ce

Dalsi definice:

Defibrilaéni ¢as. ¢as od predpokladaného kolapsu do prvni defibrilace.
ROSC(Regtore of Spontaneous Circul ation): obnoveni spontanni akce srdecni na dobu
del&§i nez 1 minuta

Primarné uspésna NR: pacient dopraven a predan ve zdravotnickém zatizeni
Uspésna NR: pacient doséhne kdykoliv po NR Glasgow Outcome Score (GOS) 4-5
(tj.sobéstacnost, preZiti s lehkymi nasledky nebo bez neurologickych nasledki)

Cést |1.: Zasady zahdjeni a ukonéeni NR
NR zahgjimevzdy:
1. U akutniho stavu, je-li zéstava krevniho obéhu zagtiZzena véas, a nejedné-li se o terminalni
stav nevyl&itelné nemocného.
2. Jestlize nejsou pritomny jisté znamky smrti, neni jistota o dobé trvani zastavy obéhu nebo

chybi informace o zakladnim onemocnéni.

NR nezahdjime, jestlize:



1. Prokazateln¢ uplynul od zastavy krevniho obéhu ¢asovy interval delSi nez 15 minut u
dospélych a delSi nez 20 minut u déti za podminek normotermie (p#i hypotermii se
interval prodluzuje az na40 minut).

2. Nevyl&itelné nemocny je v terminalnim stavul.
3. Jsou pritomny jisté znamky smirti.
V pripadé negjistoty zahajime NR vzdy!

NR lze ukonéit v téchto piipadech:

v~ 7

1. Dodo k uspesnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci.

2. NRtrvgjici nejmén¢ 30 minut pii rytmu jiném nez KF nevedlak obnové zékladnich
Zivotnich funkci. V piipadé KF se doporu¢ena doba NR prodluzuje na60 minut, v piipadé
podani trombolytika (suspekce plicni embolizace) az na 90 minut.

3. Béhem NR nedoslo nggméne 20 minut k znamkam okysli¢eni organizmu (t¢mito
znamkami jsou napiiklad zGZeni zornic, obnoveni laryngeélnich reflext, métitelnd Sa02).

4. Pri naprostém vycerpani zachrancu v pribéhu zakladni NR.

Ukongit rozSitenou NR muZe pouze |ékat. Objektivnimi voditky pro zhodnoceni stavu pii NR
jsou EKG amonitorovani tenze CO2.

Komentéai: Limitem pro Uspésnost NR je obnova hemodynamicky vyznamné akce srdecni,
nebot’ tuto funkci neumime dlouhodobé nahrazovat. | pii kvalitné provadéné NR je organizmus a
zejména mozek oxygenovan pouze bazdlné. V drtivé vétsing piipadu je pacient po resuscitaci
v bezvédomi, v respiraéni insuficienci a s nestabilnim krevnim obéhem, vyZaduje umélou plicni
ventilaci a podporu obéhu inotropiky. Casova voditka jsou pouze orientaéni! Vzdy doporucujeme
zaznamenat kiivku EKG pii zahgjeni NR apii ukonceni nelispésné NR.

Jiri Knor, Ondigj Franek
Praha,23.5.2006
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