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Uvod

Dokument stanovuje jednotny postup zdravotnického personalu pfi provadéni neodkladné
resuscitace (NR) v podminkach prednemocnicni neodkladné péce (dale PNP) a urgentnich
pfijma nemocnic v Ceské republice (CR).

Doporuceny postup je urcen zejména lékarim a nelékarskym zdravotnickym pracovnikiim
zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS) a urgentnich pfijm{ nemocnic, pfip. dalSim
zdravotnickym pracovnikm poskytujicim primarni péci.

Material vychazi z aktudlnich doporuéenych postupd ILCOR (International Liaison Committee on
Resuscitation) a ERC (European Resuscitation Council), pfiéemz zohledruje specifika poskytovani
resuscitaéni péée v Ceské republice. Neni-li uvedeno jinak, postupuje poskytovatel NR v souladu
s doporuéenymi postupy ERC z roku 2010.

Cile doporuceného postupu

1. Sjednoceni Ceské terminologie a stanoveni jednoznaéné definice pojm{

2. PFizpGisobeni obecné platnych doporuéenych postupd specifickym podminkam v Ceské

republice

Zlepseni kvality NR provddéné v PNP a na urgentnich pfijmech

4. Vytvoreni jednotné metodiky pro sbér dat o mimonemocni¢nich nahlych zastavach
obéhu (NZO)

w



Cast I.: Vymezeni pojmi, definice, poskytovatelé

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pfi které doslo z jakéhokoliv divodu k neocekavanému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a [écebnych
postupu slouZicich k rozpozndni selhani vitdlnich funkci a k neprodlenému obnoveni obéhu
okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pred
nezvratnym poskozenim vitdlné dllezité organy, zejména mozek a srdce.

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) [angl.: cardiopulmonary resuscitation (CPR)] — termin lIze
pouzivat pro NR jako synonymum.

A. Zakladni NR
[angl.: Basic Life Support (BLS)]
Poskytovatelé

Vsichni laici by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specidlniho vybaveni a pomucek
podle zésady ,vse, co je potieba, jsou dveé ruce".

Zakladni NR poskytuji ve stejném rozsahu i zdravotnicti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi
pomuckami.

Absence pomucek uréenych k poskytovani zakladni NR (napft. resuscitacni rousky) neopravriuje
k nezahdjeni NR, ale mizZe vést vramci poskytnuti prvni pomoci k volbé odliSného postupu
(napf. resuscitaci bez umélého dychani).

Zakladni NR zahrnuje:

e PrFivolani pomoci (tisnova linka 155)

e Polohovani postizeného (na zadech, pokud mozno na rovné a tvrdé podloZce)

a zpruchodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnici mohou
jako alternativni postup pouzit predsunuti dolni Celisti, zejména pfti Urazovych stavech a
nemoznosti vyloucit poranéni kréni patere)

e Rozpoznani zastavy obéhu = postiZeny nereaguje na zevni podnéty (hlasité osloveni a
zatfeseni ramenem) a nedycha normalné (ve vice neZ poloviné pripadd pfitomno
terminalni lapavé dychani, zejména u kardidlni etiologie NZO)

e NepFima srdecni masaz

e Umaélé dychani (pouze v pripadé Ze byl zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen
a je ochotny jej v konkrétni situaci pouzit — v takovém pfipadé je provadéno v kombinaci
s kompresemi hrudniku v poméru 30:2)



e Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud je pfistroj v blizkosti
postizeného k dispozici

Dulezité zasady pfi provadéni zakladni NR

1. Indikaci k okamzZitému zahajeni zakladni NR je stav, kdy postiZzeny nereaguje na hlasité
osloveni a zatfeseni ramenem a nedycha normdlné, tzn. nedychd vibec nebo se
nadechuje ojedinéle a/nebo v ndpadné dlouhych intervalech (terminaini lapavé dychani).

2. Nejdulezitéjsim vykonem v ramci zakladni NR je nepfima srdec¢ni masaZz. Pokud neni
zachrance proskolen v provadéni umélého dychani (napf. metodou z Ust do Ust), provadi
pouze neptimou srdecni masdz. Pokud je zachrance proskolen v provadéni umélého
dychani, mél by stfidat komprese hrudniku a umélé vdechy vpoméru 30:2 (u
novorozencul po porodu 3:1). Neptima srdecni masaz se provadi stlacovanim hrudni kosti
do hloubky alespori 5 cm (u déti do 1/3 predozadniho priméru hrudniku) frekvenci
nejméné 100krat za minutu. Ruce zachrance se opiraji o stfed hrudniku postizeného.

3. Zjistovani zastavy obéhu metodou palpace pulzu na velkych tepnach neni pro laickou
vefejnost doporucéeno. Zdravotnici si musi byt védomi rizika faleSného vysledku a
v pfipadé jakékoliv nejistoty neprodlené zahajit NR. Palpace pulzu nesmi trvat déle nez
10 sekund.

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

UloZeni AED je doporuéeno na verejnych mistech i v obytnych zéndach, zejména vsak v mistech
s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby (ZZS).

Ve zdravotnickych zafizenich by mély byt defibrildtory rozmistény tak, aby byl vyboj
proveditelny do 3 minut od kolapsu. PouZiti AED v nemocnicich je vhodné, pokud zde neni jiny
defibrilator nebo pokud persondl neni dostatecné vyskolen v jeho obsluze.

Pouziti AED nevyZaduje pfedchozi ndcvik a mliZe jej pouzit kdokoliv, véetné laik(. Je doporuceno
oznamit umisténi AED na verejném misté prislusnému operacnimu stfedisku ZZS. Operacni
stfedisko by mélo brat tuto informaci v dvahu pfi organizovani pomoci v pfipadech podezfeni na
vyskyt NZO.

Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska (ZOS)

e Sprdvné vyhodnoceni tisnového volani a identifikace situaci svédcicich pro moznou NZO
a kritickych situaci s vysokym rizikem vzniku NZO

e Co nejrychlejsi aktivace nejblizsi vyjezdové skupiny (skupin) ZZS, ptipadné sluzby ,first
responder”, pokud je dostupna

e Vedeni volajiciho a pripadnych dalsich svédkud prihody k zahajeni telefonicky asistované
NR (TANR) — viz Doporuceny postup €. 12 Telefonicky asistovand prvni pomoc



e Ve spoluprdci s vyjezdovou skupinou ZZS v€asna organizace dalSiho smérovani pacienta
po Uspésné resuscitaci na nejvhodnéjsi pracovisté schopné poskytnout komplexni
intenzivni nebo resuscitacni péci, pfip. organizace primarniho transportu do nejblizsi
katetriza¢ni laboratofe (pokud je na zdkladé zdznamu 12svodového EKG indikovana
pfima perkutanni koronarni intervence, resp. urgentni koronarografie)

Pro dosazeni optimalnich vysledkd NR ma ¢innost ZOS kli¢ovy vyznam.

B. Rozsirena NR
[angl.: Advanced Life Support (ALS)]
Poskytovatelé

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovnikd provadéjici ¢innost v misté selhani zakladnich
zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé lékafské pomoci (RLP) a na urgentnich
pfijmech lékaF — specialista oboru urgentni medicina (UM), v posadkach rychlé zdarvotnické
pomoci (RZP) zdravotnicky zachranaf, v ostatnich situacich Iékar proskoleny v postupech
provadéni rozéifené NR. Ukolem tymu je poskytnuti rozéifené NR v ndvaznosti na zakladni NR
provadénou svédky NZO.

Cilem NR je obnoveni spontanniho obéhu (Return of Spontaneous Circulation, ROSC), stabilizace
zakladnich zivotnich funkci a transport nemocného do nejblizSiho zdravotnického zafizeni, které
je schopné mu poskytnout odpovidajici poresuscitacéni péci. Provadéni rozsirené NR vyzaduje
vybaveni zachrancl specidlnimi pfistroji a pomilckami. Kdosazeni maximalni kvality
poskytované péce je nezbytny dokonaly vycvik a souhra vsech ¢lenli tymu.

K poskytovani rozSirené NR v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycviceni prakticti Iékafri,
ambulantni specialisté ani dalSi Iékafi prvniho kontaktu. VSichni Iékafi poskytujici primarni
péci by vSsak méli byt schopni (kromé postupli zakladni NR bez pomicek) provadét umélé
dychani pomoci samorozpinaciho vaku s oblicejovou maskou, zajistit vstup do cévniho recisté,
aplikovat zakladni léky, pripadné provést defibrilaci pomoci AED nebo manualniho
defibrilatoru, pokud jsou v misté NZO tyto pomUicky dostupné.

Rozsifena NR zahrnuje:

e EKG — monitorace elektrické ¢innosti srdce a analyza srde¢niho rytmu (asystolie, fibrilace
komor, bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova elektricka aktivita)

e Elektroimpulzoterapii — defibrilace pti fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové
tachykardii, pfip. zevni kardiostimulace pfi bradykardii spojené se zavainymi pfiznaky
(Sok, synkopa, ischémie myokardu, srdecni selhani) pti selhani farmakologické Ié¢by

e Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — v pripadé dostatecnych praktickych
zkuSenosti zachrancl a dostupném vybaveni je indikovano zajisténi prlchodnosti
dychacich cest metodou trachealni intubace (lékafi), pfip. pomoci jinych dostupnych
pomtucek (lékarii NLZP)



e Umélou plicni ventilaci s cilem dosaZzeni normoventilace

e Kapnometrii (kontinualni monitorace EtCO;) k ovéreni spravné polohy trachealni rourky,
prevenci jeji dislokace (napf. pti prekldadani), ovéreni kvality provadéné NR a casné
detekci ROSC

e ZajiSténi vstupu do cévniho fecisté (i. v. nebo i. 0.)

e Aplikaci Iékl a infuznich roztoka

¢ Vylouceni a lIécbu potencidlné reverzibilnich pficin NZO (tzv. 4H a 4T) vSemi dostupnymi
metodami (napf. dekomprese hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu, zahfivani pacienta
pfi ndhodné hypotermii apod.)

Vsechny vysSe uvedené vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahajeni rozsifené NR.
Prioritou zakladni i rozsifené NR je kvalitni a minimalné prerusovana srdecni masaz. Preruseni
masaze k provedeni nezbytnych ukon( rozsifené NR (defibrilace, trachealni intubace apod.) je

pfijatelné pouze na co nejkratsi dobu.

Lékar poskytujici rozsifenou NR musi byt vycvi¢en v provadéni viech vykont, které mlze byt
nucen v souvislosti s provadénim NR zajistit, zejména v alternativnich zplUsobech zajisténi
prichodnosti dychacich cest, zajisténi intraosedlniho vstupu, zevni kardiostimulaci, punkci a
drendzi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni 12svodového zaznamu EKG, indukci mirné
terpautické hypotermie apod.

Po zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci je provddéna srde¢ni masaz bez prerusovani
kompresi, asynchronné s umélou plicni ventilaci. Ventilaéni parametry by mély byt nastaveny
tak, aby bylo dosazeno normoventilace (normalni hodnota EtCO,) pfi dechové frekvenci 10
dech( za minutu. Pfi pouziti supraglotické pomucky Ize provadét neprerusované komprese
hrudniku pouze pfi jejim dostate€ném utésnéni. Pfi Uniku vzduchu je doporuceno pokracovat
nadale v NR v poméru 30:2.

Poresuscitacni péce po Uspésné NR musi byt zahdjena co nejdfive po ROSC, tzn. jiz v
prednemocni¢ni neodkladné péci a/nebo na urgentnim prijmu a béhem prevozu nemocného do
mista definitivniho oSetfeni. Tato péce zahrnuje:

e Diferencialné-diagnostickou rozvahu s cilem stanovit pravdépodobnou etiologii NZO
(véetné odbéru anamnézy od svédkl a zaznamu 12svodového EKG)

e Setrny transport nemocného do vhodného zdravotnického zafizeni, které je schopné
zajistit intenzivni péci, pfip. pfimou perkutanni koronarni intervenci

¢ Indukci mirné terapeutické hypotermie — viz Doporceny postup €. 17 Mirna hypotermie
po ndhlé zdstavé obéhu v PNP

e Udrzeni normoventilace (normokapnie a normoxie — Sp0O, 94 az 98%)

e Udrzeni obéhové stability s cilovou hodnotou stfedniho arteridlniho tlaku 65 — 100
mmHg (tekutiny, katecholaminy)



V pfipadech, kdy byly v misté provadéni rozsirené NR vycerpany vSechny dostupné moznosti
Ié¢by k obnoveni spontanniho obéhu, ale existuje redlny predpoklad dosazeni uspokojivé kvality
dalSiho Zivota, by mél byt zahajen transport nemocného do vhodného zdravotnického zafizeni
za pokracujici NR. Pro zajisténi kvalitni NR béhem transportu je vhodné pouziti mechanického
resuscitacniho pristroje, pokud je k dispozici. Indikaci jsou zejména pfipady NZO zpUsobené
pravdépodobné reverzibilni pri¢inou, pokud mUzZe byt v nemocnici poskytnuta specificka |écba:

e Akutni koronarni syndrom s nemoZnosti dosdhnout ROSC na misté NZO pfi
pretrvavavajici terminalni dechové aktivité v pribéhu rozsitrené NR a moznosti zajistit
urgentni koronarni intervenci za pokracujici NR

e Zavaind nahodna hypotermie (véetné tonuti v ledové vodé)

e Metabolické pficiny a poruchy vnitfniho prostredi (napf. hyperkalémie)

e Intoxikace s moZnosti zajisténi specifické 1é¢by ve zdravotnickém zarizeni

Potencialné reverzibilni pfi¢éiny NZO (tzv. 4H a 4T)

e Hypoxie

e Hypovolémie

e Hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické priciny
e Hypotermie

e Trombdza (koronarni tepny nebo plicni embolie)
e Tamponada srdecni

e Toxické latky (intoxikace)

e Tenzni pneumotorax



Cast Il.: Zahajeni a ukonéeni NR

Indikaci k zahdjeni NR je nahla zdstava obéhu pfi absenci kontraindikaci.
Kontraindikace zahajeni NR

Redlné riziko ohroZeni zdravi nebo Zivota zasahujicich zachranct
Pritomnost jistych znamek smrti

Terminalni stadium nevyléciteIného chronického onemocnéni
Poranéni neslucitelna se Zivotem (napf. dekapitace)

PwnNPE

V pfipadé nejistoty je nutné zahajit NR vzdy!
Indikace ukonceni NR

1. Obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)

2. Pretrvavajici asystolie, pokud rozSirena NR provadénd déle nez 20 minut nevedla
k obnoveni spontdnniho obéhu a zaroven byly vylouc¢eny vsechny reverzibilni priciny
NZO (4H a 4T)

3. Pretrvavaijici fibrilace komor nebo bezpulzovd komorova tachykardie, pokud rozsifena
NR provadéna déle nez 60 minut nevedla k obnoveni spontdnniho obéhu, byly vylouéeny
vSechny reverzibilni pficiny NZO (4H a 4T) a neni indikovan pfevoz do zdravotnického
zafizeni za pokracujici NR

4. Naprosté vycerpani zachrancl (pouze v pribéhu zédkladni NR)

V pfipadé zdvainé ndhodné hypotermie by méla byt NR ukondena az po dosazeni normalni
télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupn). Pfi podezieni na plicni embolii a |écbé
pomoci systémové trombolyzy musi rozsifena NR pokracovat minimalné 60 minut od podani
trombolytika. Ukoncit rozsSifenou NR muze vyhradné Iékar!

Objektivni ukazatele kvality provadéné NR:

e pretrvavajici terminalni dechova aktivita postizeného;
e hodnota EtCO, nad 15 mmHg pfi provadéné srdeéni masazi.

Limitujicim faktorem pro kvalitni preziti NR je casné obnoveni spontanniho obéhu, protoze tuto
funkci nelze dlouhodobé nahradit ani kvalitné provddénou NR. Perfize a oxygenace vitalné
dllezitych orgdn(i (zejména mozku a srdce) je v prlibéhu NR pouze bazalni. | po Uspésné NR
vyzaduje obvykle nemocny podporu vitalnich funkci, napf. umélou plicni ventilaci, podporu
obéhu katecholaminy apod. VZdy je doporuceno zaznamenat EKG pfi zahdjeni NR a po jejim
ukonceni. Hodnoceni prognézy nemocného na zakladé klinického neurologického vysetreni
(napf. stanovenim reaktivity zornic) neni relevantni v prvnich 24 hodindch od obnoveni
spontanniho obéhu.



Cast IlIl.: Evidence dat o0 mimonemochi¢nich NZO

Doporuceny zplisob evidence dat o zastavé obéhu (tzv. "Utsteinsky protokol") podle revize
z roku 2004 stanovuje standardizovanou sadu dat pro sbér informaci o mimonemocniénich NZO
a pro sledovani dalSiho osudu nemocnych po Uspésné NR. Tyto udaje by mél kazdy poskytovatel
PNP zpracovavat jako nepodkrocitelné minimum.

Protokol definuje sledované ukazatele nasledujicim zplsobem:

Spatfend zdstava je kazda NZO, kterd je vidéna nebo slySena dalsi osobou, nebo zdastava,
ktera je monitorovana (napt. béhem transportu ve vozidle ZZS)

Ventilace je akt inflace plic nemocného pozitivnim pretlakem (bez pouZiti pomicek nebo
s jakoukoliv pom(ickou nebo pfistrojem)

Defibrilace zahrnuje defibrilaci provedenou jakymkoliv defibrildtorem, véetné AED nebo
implantovaného kardioverteru-defibrilatoru (ICD)

KPR svédky prihody je kardiopulmondlni resuscitace provadéna osobou (véetné
zdravotnickych pracovnik( ve sluzbé i mimo sluzbu), ktera neni soucasti organizovaného
systému zajistujiciho péc¢i nemocnycm s NZO

Srdecni zdstava je zastaveni mechanické srdecni aktivity potvrzené absenci znamek
krevniho obéhu

Pricina zdstavy (etiologie) je predpokladana jako kardidlni, pokud neni zjisténo nebo
neni pravdépodobné, Ze byla zplsobena traumatem, tonutim, predavkovanim léky,
asfyxii, vykrvacenim nebo jakoukoliv jinou nekardidlni pfic¢inou

Srdecni masadz je rytmické stlacovani hrudniku provadéné osobou nebo mechanickym
zafizenim béhem KPR s cilem obnoveni spontanniho obéhu

KPR (kardiopulmonadlni resuscitace) je jakykoliv pokus obnovit spontdnni obéh
provadénim kompresi hrudniku s umélou plicni ventilaci nebo bez ni a/nebo defibrilaci a
dalsi souvisejici 1é¢bou

Datum zdstavy je datum, kdy doSlo ke vzniku zastavy obéhu nebo kdy byla obét
nalezena

Datum narozeni nebo vék obéti je doporuceno zaznamenat (pokud neni informace
znama, méla by byt udaj odhadnut)

Datum propusténi nebo smrti je datum propusténi z nemocnice poskytujici akutni péci
nebo datum, kdy byl nemocny prohlasen za mrtvého

Defibrilace pred prijezdem ZZS je jakykoliv defibrilacni pokus provedeny pred pfijezdem
prvni vyjezdové skupiny ZZS na misto, véetné defibrilace provedné ICD (pokud lze tuto
informaci zjistit)

Farmakoterapie zahrnuje podani jakéhokoliv |éku v prlbéhu resuscitace (nitroZilng,
intraosealné nebo intratrachedlné)

Zdravotnicka zdchranna sluzba je profesiondlni poskytovatel prednemocnicni
neodkladné péce podle platnych pravnich predpist



Konec uddlosti je Cas prohlaseni pacienta za mrtvého nebo ¢as obnoveni a udrieni
spontanniho obéhu na dobu minimdlné 20 minut (v pfipadé pouziti pfistroje pro
mimotélni obéh, je konec udalosti 20 minut po jeho zahajeni)
Prvni monitorovany rytmus je prvni srde¢ni rytmus zjiStény pfi zahdjeni monitorace
pomoci monitoru nebo defibrildtoru. Pokud neni AED vybaven monitorem, lze urcit prvni
monitorovany rytmus z pamétového média. Pokud data nejsou k dispozici, mél by byt
ur¢en rytmus alespont jako defibrilovatelny (AED vyboj doporucil) nebo
nedefibrilovatelny (AED vyboj nedoporucil).
Misto zastavy urcuje lokalizaci, kde se udalost stala nebo kde byl pacient nalezen.
Doporucené ¢lenéni mista zastavy je do nasledujicich kategorii:

o Domadcnost (napf. misto bydlisté, byt, dvorek u domu apod.)

o Vefejné misto (napt. ulice, méstsky park, ndkupni centrum, sportovni stadion,

zabavni centrum, letiSté, nadrazi, kostel, pldz, budova urad)
o Jiné (napf. hotelovy pokoj, soukromd kanceldf, zafizeni dlouhodobé
oSetfovatelské péce)

Neurologicky vysledek pfi propusténi z nemocnice by mél byt zaznamenan podle snadno
hodnotitelného neurologického skore, napf. CPC (cerebral performance category)
Identifikator pacienta je unikdtni numerickd nebo alfanumerickda sekvence, ktera
identifikuje konkrétniho pacienta a/nebo provedenou resuscitaci
Resuscitace persondlem ZZS znamena, Ze personal ZZS provadél KPR
Resuscitace persondlem ZZS neposkytnutd znamena, Ze persondl ZZS neprovadél KPR
Ndvrat spontdnniho obéhu (ROSC, Return Of Spontaneous Circulation) definuje stav,
kdy doslo v pribéhu KPR k obnoveni zndmek spontanniho obéhu. Pro zdravotnicky
personal ROSC znamend pfitomnost hmatného pulzu nebo méritelného krevniho tlaku.
Asistovany obéh (napf. mimotélni podpora obéhu nebo pouziti mechanického
resuscitaéniho pristroje) neni povazovan za ROSC. ,Jakykoliv ROSC” znamenda délku
trvani spontanniho obéhu nejméné 30 sekund. , Trvaly ROSC” znamena délku trvani nad
20 minut.
Defibrilovatelny/nedefibrilovatelny rytmus oznacuje, zda byl prvni monitorovany
rytmus zjiStény pomoci monitoru/defibrilditoru nebo automatizovaného externiho
defibrildtoru (AED) indikovan k defibrilaci nebo nikoliv. Mezi defibrilovatelné rytmy patfi
fibrilace komor a bezpulzovd komorova tachykardie, mezi nedefibrilovatelné rytmy patfi
asystolie a bezpulzova elektricka aktivita (PEA).
Uspésnd KPR pred pfijezdem ZZS znamena stav, kdy bylo obnoveni spontdnniho ob&hu
(ROSC) dosazeno pred prijezdem personalu ZZS
PrezZita prihoda je kazda KPR, pfi které doslo k ROSC a spontanni obéh pretrvaval do
okamZziku predani nemocného do péce pfrijmového zdravotnického zafizeni, pfipadné
déle nez 20 minut (tzn. do konce udalosti)
Preziti do propusténi je kazdd KPR, po které je nemocny propustén z nemocnice
poskytujici akutni péci (bez ohledu na neurologicky stav, vysledek nebo cilové misto po
propusténi)
DNAR (Do Not Attempt Resuscitation) je prohlaseni, kterym projevi pacient za svého
Zivota nevuli byt resuscitovan



e Primdrné uspésnd KPR je takova resucitace, kdy je dosaZeno preziti pfihody
e Sekunddrné uspésnd KPR je takova resuscitace, kdy neurologicky stav nemocného
dosahne kdykoliv po pfihodé CPC skére 1 nebo 2

Hlavni ¢asy uddlosti, které je nutné zaznamenat:

Datum smrti

Cas vzniku zastavy (dle svédk(/dle monitoru)

Cas pfijeti vyzvy (¢as prvniho kontaktu s operatorem ZZzS)
Cas prvni analyzy rytmu/stanoveni indikace k zahajeni KPR
Cas zahajeni KPR

Cas prvni defibrilace

Doporucené doplikové casy udalosti, které je vhodné zaznamenat:

e Cas vyjezdu

e Cas dojezdu na misto

e (as obnoveni spontanniho ob&hu

o (as zajisténi vstupu do cévniho Fecisté a ¢as podani 16k
e Cas ukonceni KPR/smrti

Cerebral Performance Category (CPC) skdre pro hodnoceni neurologického stavu:

1) Pfi védomi, schopen prace, bez neurologického deficitu nebo je pritomen lehky
neurologicky ¢i kognitivni deficit.

2) Pfi védomi, stfedné zavazné neurologické postizeni. Schopen samostatného béziného
Zivota, schopen prace v chranénych podminkach.

3) Pri védomi, zadvainé neurologické postizeni. V béZném Zivoté zavisly na pomoci druhych
pro kognitivni deficit.

4) Koma nebo perzistujici vegetativni stav

5) Smrt mozku

CPC skére 1 nebo 2 je povaZzovano za pfiznivy neurologicky vysledek.

Priloha 1 a 2: Doporucené formulare pro zakladni sbér dat o mimonemocnicni NZO a souhrnny
vykaz KPR v PNP

Editofri (v abecednim poradi):
MUDr. Ondrej Franék, MUDr. Jifi Knor, MUDr. Anatolij Truhlaf
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Pfiloha 1: Doporuceny formulaf pro zakladni sbér dat o mimonemocni¢ni NZO

Protokol o nahlé zastavé obéhu

Datum zastavy:

Identifikace pacienta:

Pohlavi: M [ Z [

Vék: I:I (odhad []) nebo datum narozeni

Zastava rozpoznana (kym):

Pricina zastavy:

Resuscitace pred prijezdem ZZS
KPR svédky pfihody: [ Defibrilace svédkem: [ Implantovany defibrilator: [J
Resuscitace personalem ZZS

Misto zastavy: mimo nemocnici: [] Vv nemocnici: []

Byla spatfena? [l pokud ano, Cas zastavy:

Prvni monitorovany rytmus:

Srde¢ni masaz: U Defibrilace: U Ventilace: [ Farmakoterapie:'z|

Cas kolapsu (odhad):

Cas prijeti vyzvy:

Cas dojezdu na misto:

Cas prvni analazy rytmu:

Nemocnice

Cas pfijeti do nemocnice: Spontanni obéh pfi pfedani: ]

Propusténi z nemocnice (JIP)
Datum propusténi (nebo umrti):
Neurologicky stav pfi propusténi (CPC):
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Pfiloha 2: Doporuc¢eny formulaf pro souhrnny vykaz KPR v PNP

Pacienti s nahlou zastavou obéhu

A 4

A 4

Neresuscitovani pacienti

Resuscitovani pacienti

Celkem: n= Celkem: n=
z toho: z toho:
DNAR: = Defibrilovani: =
KPR neindikovana: n= Masaz: n=

Ventilovani: =

\ 4

Misto zéstavy: Prvni monitorovany rytmus:
Domacnost: _ Defibrilovatelny: n=
Verejné misto: n= Z toho: _
Jing: _ Fibrilace komor =

Komorova tachykardie n=

Nedefibrilovatelny: n=
Svédek zastavy: z toho:

Asystolie: n=
Nahodny svédek: = PEA: =
Zdravotnicky pracovnik: n= Nezjisténo: n=
Zastava beze svédku: =

Y
Vysledek:

KPR pfed pfijezdem ZZS: n=

ROSC:
Pri¢ina zastavy: ANO: _

Cop _ NE: n=

Kardiaini: - Nezjisténo: n=
Trauma: n=
Tonuy: Y L= Preziti pfihody: n=
Respiraéni onemocnéni: n=
Jina nekardialni pfiina: n= Preziti do propusténi: n=

Neznama:

n=

Neurologicky stav pri propusténi:

CPC 1 nebo 2: n=
CPC 3 nebo 4: n=
CPC 5: n=
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