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http://www.resuscitace.cz/

Zakladni resuscitace dospelych
(Adult Basic Life Support — ABLS)

Rozsirené resuscitace dospelych
(Adult Advance Life Support - AALS)

Zakladni a rozSirena resuscitace deti
(Pediatric Life Support — PLS)



Nejdilezitéjsi ...
« Rozpoznani zastavy obehu

« Volani resuscitacniho tymu s pomuckami

« KPR 30:2

s vysokou kvalitou
s minimalizaci prerusovani kompresi

. Casna defibrilace



[ ot

Ovéreni bezvédomi
(nereaguje na kiik ani bolestivé podnéty)

J

Postizeny nedycha normalné
(nedyché nebo mé jen lapavé/agonalni dechy)

Neskoleny zachrance:
Stlacovéni hrudniku
(frekvenci 100-120/min.
do hloubky 5-6 cm)

Kontrola s prerusenim masaze/
masaze a dychani
jen pokud postizeny zacne norméalné
dychat/brani se.
Stridani zachranci po 1-2 min.

Skoleny zachrance:

Stridani 30 stlaceni hrudniku
(frekvenci 100-120/min. do hloubky
5-6 cm) v pauze 2 vdechy (délka vdechu
cca 1s, objem normalniho dychani)

.., ale i 8koleny zachrance
v nemochnici do doneseni
pomdcek a pritomnosti
pomocniku

Analyza rytmu

/

(Fihrilace komor, komorova tachykardiej

Asystolie, jiny rytmus

v

Masaz/masaz + vdechy (2 min./5 cykld)

Ukonceni KPR: postizeny normalné dycha/brani se/predani resuscitacnimu tymu/vycerpani zachranct




Kontrola stavu s prerusenim
masaze

» postizeny zacal dychat normalné/
brani se

- pri napojeni EKG/defibrilatoru/AED
PO 2 min.



Kontrola vedomi

Hlasité osloveni
a jemne zatreseni
Za ramena.

Neodpovida a lezi
na brise - otoceni
na zada.




Uvolneni dychacich cest
a kontrola dechu ev. pulzu (kvalifikovanym)
Na zadech.
Staci zjisteni
zastavy dechu !
Vysetreni < 10 s.

Soucasne vys.
pulzu a dechu
obtizne.

Pri nejistote
predpoklad
zastavy obehu.




Neprima srdeCni masaz

Stlacujte stred hrudniku
(zapésti na zapésti, prokrizené prsty, ruce
v misticce, na tvrdé podlozce/zemi)

Frekvence 100 -120/min
Hloubka stlaceni 5-6 cm
Natazene paze

Ruce stale v kontaktu s hrudi
Stridani zachrancu po 1°-2°
Pauzy/stridani v masazi

jen po dohode o dalsi Cinnosti < 10
9




Ventilace dychanim z ust do ust

Zpru

a stisknete nos postizeneho.
Provedte bezny nadech.
Vdech 1 sekundu.

Po z

chodnete dychaci cesty

dvizeni hrudniku

postizeneho oddalte usta, uvolnete nos a
nechte postizeného vydechnout.

Dru

Ny vdech stejnym zpusobem.

2 VC

echy < 10 sekund
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Pouziti resuscitacni masky a rucniho
resuscitacniho vaku ,,Ambu vaku*

Pozice za hlavou !

* O, do vaku maximum!
 (Vzduchovod/air-way)
 (Laryngealni maska)



Drzeni masky

Jednodussi, méné namahavé, ale

pro 2 zachrance. Preferovano.
— 1w

DalSi zachrance drzi Ambu-vak.
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Pouziti AED - ihned pfi doneseni

« Zapnete pristro| a postupujte ,podle instrukci®, ale
masirujte v dobe instrukci ev. i v dobe instrukci
k dychani, ,nechcete-li* dychat

» Lepte elektrody pri pokracujici KPR !
* Nedotykejte se postizeného v prubéhu analyzy

rytmu a podani vyboje !




Manualni defibrilace

 Pritisknéte elektrody pokryte defibril. gelem.

* Preruste masaz

* Provedte analyzu rytmu (<2 s)

» Nabijte defibrilator pri masazi

 Defibrilujici vyzve a kontroluje pohledem,
ze se nikdo nedotyka nemocneho ani postele!

* Podejte vyboj

« Pokud zastava trvala > 30 s, ihned pokracujte
vV masazi a ventilaci bez zjistovani vysledku,
Kontrola rytmu, dychani, pulzu, eventualne
vedomi az po 2 min.

* Analyza rytmu kazdé 2 min.




Defibrilacni energie

Bifazicky defibrilator
Na 3.IK doporucena
max. energie (Zoll 250J).

Monofazicky nebo neznamy defibrilator
Kazdy vyboj maximalni energii




Prékordialni uder

* Jen ihned pfri vzniku
komorové tachykardie
(,,jen pri monitorovani‘) pri

nedostupnosti defibrilatoru.

| pri vedomi, ale upozornit !
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Léky (jeni.v./ intra osealné)

Nedefibrilovatelny
rytmus

Co nejdrive
Adrenalin 1mg/1 amp

Pri trvani arytmie
Adrenalin po 3-5 min
do obnoveni obehu

Pri podavani po 20 min.

maly prinos.

Defibrilovatelny
rytmus (FK/KT)

Po potrebe 3.vyboje
iIhned (bez analyzy)
Adrenalin 1mg/lamp +

+ Amiodaron 300mg/
2amp (neredit/glukézou!)

Pri trvani arytmie
Adrenalin po 3-5 min
do obnoveni obehu
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Intubace
Radéji po defibrilaci a ROSC !
Do provedeni intubace — Ambu-vakem max. O,

Kvalifikace k OTI (150 intubaci a 25 - 50 rocne ?) ??7?

Podivat se Iaryngoskopem zda to pujde snadno (C I- II).

Cormack | - dobfe vidtelna ~ Cormack Il - viditelna Cormack Il - viditelna Cormack IV - viditelné jen
hlasova &térbina pouze zadni komisura jen epiglotis mekke patro

Pri Cormack Il - IV radéji Cekat na kvalifikovaneho, lze-li
dychat obliCejovou nebo laryngealni maskou.

K prvnimu nadechu kapnometr. Prvni nadech opatrny !
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KPR po zajisteni dychacich
cest (OTI, LMA)

 Komprese 100-120/min. bez pauz

* Vdechy cca 10/min. bez pauz
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KPR pri infekci (obave z infekce)
COVID 19

WHO doporuduje pomucky: respirator tridy alespon
FFP2, rukavice, ochranu ocCi a plast (alternativne 1.
zachrance alespon respirator a rukavice, dalsi se jiz
obléeknou i za cenu zdrzeni).

Minimalizovat pocCet osob provadejicich KPR.
Resuscituji radeji mladsi zdravi zachranci.

Neprovadet rozpoznavani absence dychani prilozenim
ucha zachrance do blizkosti obliCeje pacienta

Bez pomucek (Ambu-vak s maskou, laryngealni maska,
intubace) preferovana jen masaz bez ventilace.

Intubuje nejzkusengjsi.
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Ukonceni KPR (masaze)
brani se/dycha/hmatny pulz/TK >75/45 mmHg

dlouhodobé nehmatny puls na velkych
tepnach

asystolie na EKG

trvajici zastava dechu

progrese cyanozy

trvalé rozsireni zornic

“nejdrive po 30 min.”
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Stabilizovana poloha pro zabranu aspirace

pri oblenenem vedomi, ale pozor na zastavu dechu
a obehu v teto poloze
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|  Hodne stesti pri
"~ KPR v roce 2021 !
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