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Abstrakt

VARVAZOSVKA, Ema. Historicky vyvoj resuscitacnich postupii z pohledu
zdravotnického zdachrandre. Vysoka skola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplové, Ph.D. Praha 2017. 66 s.

V poslednich desetiletich prodélala kardiopulmonélni resuscitace znacny
pokrok. Tématem bakalaiské prace je historicky vyvoj resuscitaénich postupi z pohledu
zdravotnického zachranate. V tivodu préace je vysvétlen pojem resuscitace, kdy je tento
postup vyuzivan a co mu piedchazi. Hlavni ¢ast prace se zabyva samotnym historickym
vyvojem ozivovacich technik od pocatku lidstva aZ do soucasnosti a zmifuje
skutecnosti, které mély na vyvoj resuscitacnich postupt zasadni vliv. Jedna z kapitol je
zamétena na doporucené postupy a jejich modifikace, na zavér jsou uvedeny soucasné

instituce zabyvajici se problematikou resuscitace.

Cilem této prace je pfinést uceleny prehled o historickém vyvoji resuscitacnich
postupi a seznameni s mySlenkami ovliviiujici jejich vyvoj. V préaci je usporadani
informaci chronologické, samostatna kapitola je vénovana Doporuc¢enym postuptim

neodkladné resuscitace, kde jsou podrobné&ji rozepsany zmény jednotlivych vydani.

Klicova slova: Doporucené postupy neodkladné resuscitace. Historie resuscitace.

Kardiopulmonalni resuscitace. Neodkladna resuscitace.



Abstract

VARVAZOVSKA, Ema. Historical Development of Resuscitation Procedures from
Paramedic’s Perspectives. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Ivana Jahodova. Prague. 2014. 66 pages.

In recent decades, cardiopulmonary resuscitation has undergone a considerable
progress. The theme of the thesis is the historical development of resuscitation
procedures from the perspective of paramedics. The introduction explains the concept
of resuscitation, when to use it and what precedes. The main part deals with the actual
historical development of resuscitation techniques, from the beginning of the mankind
until today. It also mentions the factors that had a major impact on the resuscitation
procedures. One chapter focuses on the best practices and their modifications.

The current institutions, dealing with resuscitation, are mentioned at the end.

The aim of this work is to present a comprehensive overview of the historical
development of the resuscitation techniques as well as the familiarisation of the ideas
affecting their development. In the piece of work, the information is chronologically
organised, and a separate chapter is devoted to the recommended practices
of cardiopulmonary resuscitation described in more detail, according to the historical

experience.

Keywords:. Cardiopulmonary resuscitation. History of resuscitation.

Recommended practices of resuscitation. Urgent resuscitation.
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Uvod
Ochota a snaha lidi podporovat se navzajem, mirnit bolest a utrpeni, pomahat si
v nemoci a dokonce i v ohrozeni Zivota je stara jako lidstvo samo. I kdyz jsou tyto
zaméry uctyhodné, ne vzdy provedené kroky vedly k uzitku, v nékterych ptipadech
mohly byt az kontraproduktivni, proto pouhy dobry umysl byl nedostacujici. Na zaklade
zkuSenosti ptfedchozich generaci se znalosti lidstva prohlubovaly, coz mélo vliv
védecky pokrok 1 v oblastech mediciny. Diky tomu jsou dne$ni resuscitacni postupy

ucelné a bezpecné jak pro pacienta, tak i zachrance.

Kardiopulmonalni resuscitace soubor ukonid provadény pti selhani jedné nebo
vice zivotnich funkci. Slouzi k neprodlenému obnoveni priatoku okyslicené krve

mozkem, srdcem a dalSimi vitaln€ dilezitymi organy.

Tato bakalarska prace se sklada ze 4 casti. V prvnim celku je ptiblizen pojem
kardiopulmonalni resuscitace, v jakych situacich se vyuziva a co témto okolnostem
piedchazi. Nejpodstatnéjsi ¢ast této prace se zabyva podrobnym popisem historického
vyvoje ozivovacich postupl, ktery je sestaven na podkladé odbornych ¢lanki
a literatury. Udaje jednotlivych prament se v nékterych piipadech lisi, proto se
historicka data a nazvy nemusi shodovat s jinymi publikacemi. Na hlavni oddil navazuje
kapitola o vyvoji novodobych postupti, kde jsou rozebrany zmény jednotlivych vydani.
Na zavér jsou uvedeny instituce zabyvajici se problematikou resuscitace, které¢ maji vliv

na podobu pouzivané metodiky v Ceské republice.
Pro tvorbu této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

1. Cilem préce je sestavit uceleny ptehled o historickém vyvoji resuscitaénich postupt.
2. Popsat princip kardiopulmonalni resuscitace a soucasné platné postupy.
3. Seznamit s osobnostmi a spole¢nostmi (institucemi) ve vztahu k problematice

kardiopulmondlni resuscitace.
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Popis reSersni strategie

Vyhleddvani odbornych prament, které byly ndsledné vyuzity pro tvorbu
bakalatské prace s nazvem Historicky vyvoj resuscitacnich postupti z pohledu
zdravotnického zachranate, probéhlo v casovém obdobi fijen 2016 az biezen 2017. Pro
vyhledavani bylo vyuzito katalogli knihoven v syst¢ému Medvik, elektronickych
databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, CINAHL, Scopus, MEDLINE, Theses
a online verze periodika Urgentni medicina, které je zafazeno v seznamu recenzovanych

neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankt do zpracovavani bakalarské
prace byla - plnotext odborné publikace (meta-analyza, systematické piehledy nebo
randomizovana kontrolovana studie), tematicky odpovidajici stanovenym cilim
bakalafské prace v Ceském nebo anglickém jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi

periodiky bez vymezeni ¢asového obdobi.

Vytazovacim kritériem byla obsahovd nekompatibilita se stanovenymi cili
bakalafské prace, dale publikace s nizkym stupném dikaznosti (odborné nazory

jednotlived, kazuistiky) nebo duplicitni nalez publikace.
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1. Kardiopulmonalni resuscitace

»Kardiopulmonalni  resuscitace  (KPR), zanglického cardiopulmonary
resustation (CPR), je soubor na sebe navazujicich diagnostickych a 1é€ebnych postupti
slouzicich k rozpoznani selhani vitdlnich funkei a k neprodlenému obnoveni ob¢hu
okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pied
nezvratnym poskozenim vitaln¢ dualezité organy, zejména mozek a srdce*

(Ferko, 2015, s. 59).

Zakladnim kamenem uspéchu je co nejrychlej$i zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace od vzniku nahlé zastavy ob&hu spoleéné s vlastni kvalitou provadénych
postupt. Diiraz na rychlost je ddn prfedevsim kvili vysokému naroku mozkové tkané na
kyslik, mozkové bunky zac¢inaji odumirat jiZ po 4 — 5 minutdch od zastavy ob&hu

okysli¢ené krve pii b&zné teploté (Seblova, 2013).

Resuscitacéni postupy v dneSni dobé délime na zakladni neodkladnou resuscitaci
(BLS — basic life support) a rozsitenou neodkladnou resuscitaci (ASL — advanced life
support). Zakladni neodkladna resuscitace zahrnuje postupy, které slouzi k odvraceni
smrti postizené osoby. Odbornici se shoduji, Ze postupy maji byt snadno proveditelné
a zapamatovatelné a lze je opakovat. Jednoduchy algoritmus je vhodny i pro laické
zachrance a k uskuteCnéni nejsou potieba zadné pomuicky. Zatimco k rozsifené
neodkladné resuscitaci jsou poticba specialni pomicky a znalosti z oblasti
farmakologie, proto ji provadéji profesiondlni tymy zdravotnickych pracovnik. ASL
bezprostiedné navazuje na zdkladni neodkladnou resuscitaci a lze ji také vyuzit pti
nahlé¢ srdeCni zastavé zpisobené nespecifickou pfi¢inou (Klementa, 2014),

(Remes, 2013).

V ramci neodkladné resuscitace byly vymezeny tii zdkladni Zivotni funkce a to
krevni ob&h, védomi a dychani. Pro tyto tfi zivotni funkce je typické, Ze pokud selze
jedna, bud’ okamzité anebo postupem casu selZzou ostatni. Tento vztah je nejvyraznéjsi
u zastavy krevniho obéhu — bezv€domi nastoupi do deseti aZ patnacti vtefin, gasping

neboli lapavé vdechy trvaji nékolik desitek vtefin (Seblova, 2013).
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1.1. PORUCHA VEDOMI

»Pojem védomi ma mnoho vyznami. Uziva se pro oznaceni bdélého stavu
neboli opaku bezvédomi, spanku nebo hypndzy, také pro pracovni pamét nebo

zaméfenou pozornost, ale i pro sebeuvédomovani a poznavani (Nejedla, 2015, s. 32).

Jak jiz bylo uvedeno, pokud selze jedna z zivotnich funkci, jsou poruseny
i ostatni. Zavazna kvantitativni porucha védomi je nasledovana neprichodnosti
dychacich cest, zastavou dychani a nakonec i krevniho ob&hu. Tento proces mize
probihat i v n€kolika minutach. K ztraté védomi dochazi do 15 sekund u nahlé zastavy
ob¢hu, zatimco lapavé dechy ustidvaji do jedné minuty. Pokud je primarni pficina
zastava dechu, bezvédomi nastava béhem nékolika minut, témer soucasné se zastavou

ob¢hu (Cvachovec, 1998).

1.2. NAHLA ZASTAVA DYCHANI

Pti zéstavé dychani z jakéhokoliv divodu je znemozZnéna vyména plyna
v plicich. Pfi resuscitaci je snaha dychaci funkci obnovit co nejdiive, aby anoxie
netrvala pfili§ dlouho a organy, zejména mozek, byly kvili neptitomnosti kysliku

co nejmén¢ poskozeny (Cvachovec, 1998).

Nahla zéastava dychani mize vzniknout z né¢kolika pficin. Prvni je nepriichodnost
dychacich cest zplisobend obstrukci cizim télesem, otokem ¢i zanétem sliznice,
hematomem a podobn¢. Zastava dychani mize vzniknout pii poskozeni centralniho
nervového systému zpusobené Urazem, krvdcenim, nedostatkem kysliku a intoxikaci
anebo poruchou periferniho nervového systému, ktera vznikd napiiklad ucinkem
svalovych relaxancii ¢i jinymi chemickymi latkami, zanéty, myastenii gravis nebo
tézkym metabolickym rozvratem. Posledni pfi¢inou je poSkozeni dychacich cest

traumatem nebo chorobou (Cvachovec, 1998).

Gasping neboli lapavé dechy jiz znaci ztratu dechové cinnosti organismu.
Nastavaji pti ndhlé zastavé obéhu. Tyto dechy nejsou fyziologické a pfi jejich priabéhu
nedochazi k dostatecné ventilaci organismu. Lapavé dechy v Casové ose zvySuji
frekvenci a prechazi k Gplné zastavé dechové funkce. Gasping je indikaci pro zahajeni

neodkladné kardiopulmonalni resuscitace (Seblova, 2013), (Stefanek, 2016).
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1.3. NAHLA ZASTAVA OBEHU

Podle Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ize definovat: ,,Nahla
zastava obéhu (NZO) je situace, pii které doslo z jakéhokoliv diivodu k neo¢ekavanému
preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob&hu‘ (Neodkladna resuscitace, 2011,
s. 2). Cvachovec ve své publikaci uvadi: ,,Nahla zastava ob¢hu byla definovana jako
preruseni krevniho ob&hu nemocného, jehoz stav do prihody nebudil obavy z nahlé
smrti. Je to nahla, neocekavana a velice pravdépodobné i potencionalné zvratna udalost*

(Cvachovec, 1998, s. 39).

U dospélych u nahlé zastavy ob&hu je nejcastéjsi kardialni ptic¢ina a to az v 80 %
piipadi. Jedna se naptiklad o akutni infarkt myokardu (IM), embolie, srdecni selhani,
kardiomyopatie, chlopnové vady, urazy srdce a podobné. Tyto udalosti maji za nasledky
maligni arytmie, mezi které fadime nejcastéji fibrilace komor, tachykardie s rychlou
odpovédi komor, extrémni bradykardie apod. DalSimi divody nahlé srdeCni zéastavy
muzou byt obstrukce dychacich cest a duseni, hypovolémie, porucha centralni nervové
soustavy, excesivni vagova stimulace (vagotonie), Uraz elektfinou, otravy, poruchy

acidobazické rovnovahy a jiné (Bydzovsky, 2008), (Fran¢k, 2011).

Primarn¢ kardialni zastavou rozumime zéastavu obchu zacinajici primarni
poruchou funkce myokardu. Nejdifive se dostavi izolovana tkanova hypoxie organd,
které jsou na nedostatek kysliku nejcitlivéjsi, to je zejména mozkova tkan, dale
myokard a ledviny. Stav dale pfechazi ke globalni hypoxii, ktera vznika postupné podle

rychlosti spotteby kysliku jednotlivych organa (Fran¢k, 2011).

Hypoxicka zastava je nasledkem globdlni hypoxie organismu. Mezi pfiCiny
fadime ty, které vznikaji mimo ob&hovy systém, jako je naptiklad obstrukce dychacich
cest zplisobena ochabnutim svalstva v bezvédomi, aspiraci ciziho télesa nebo ozehnuti
dychacich cest plamenem. Zastava dechu miiZze vzniknout i poranénim hrudniku nebo
akutni exacerbaci plicniho onemocnéni. Na zhorSeni funkce dychaciho systému ma vliv

1 intoxikace riznymi latkami (BydZovsky, 2008), (Fran€k, 2011).

Vétsina pricin ndhle zéastavy obéhu muize byt snadno zvratitelnd. Pro snazsi
zapamatovani téchto potencialné reverzibilnich pfi¢in se pouziva pomicka 4H a 4T, kde
kazdé pismeno zna¢i jeden plivod NZO: hypoxie, hypovolémie, hypotermie

a hypokalémie, hyperkalémie a jiné metabolické pfi¢iny; tromboza (koronarni tepny
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nebo plicni embolie), tampondda srdecni, toxické latky (intoxikace) a tenzni

pneumotorax (Neodkladna resuscitace, 2011).

1.4, RESUSCITACE Z POHLEDU LEGISLATIVY AETIKY

,Kardiopulmonalni resuscitaci zahajujeme vzdy u nadhlého selhani jedné ¢i vice

vitalnich funkei i jeho podezieni® (Cvachovec, 1998).

Nezahdjeni neodkladné resuscitace muze rozhodnout pouze Iékat. Jedna se
0 ptipady, kdy jsou pfitomné jisté zndmky smrti, osoba se nachazi v terminalnim stadiu
nevylécitelné nemoci, nebo pokud je osoba postizena zranénim neslucitelnym se
zivotem, napiiklad dekapitace. DalSim divodem je skutecnost, ze zachrancim hrozi

bezprostiedni ohroZeni zivota (Kasal, 2003).

Ukonceni resuscitaénich postupii mize byt z nékolika pfi¢in. Prvni z nich je
uspésné obnoveni vitalnich funkci. V jinych piipadech se jednd o resuscitaci trvajici
vice nez 30 minut, tento ¢asovy usek se 1isi u déti a u podchlazenych pacientti. Dale se
mize jednat o naprosté vyCerpani zachranci, ze nejsou schopni pokracovat

Vv ozivovacich postupech (Cvachovec, 1998), (Kasal, 2003).

Obnova spontanniho ob&hu se oznacuje anglickou zkratkou ROSC (return
of spontaneous circulation). Spontanni obéh musi trvat nejméné 60 vtefin. ROSC se
projevuje spontannim plnohodnotnym dychanim, kaslem a spontannimi pohyby.
Zdravotnicti pracovnici nadale hodnoti, zda je méfitelny krevni tlak a hmatny pulz

(Remes, 2013).

Z etického hlediska by mél kazdy ¢loveék poskytnout prvni pomoc potfebnému
bez ohledu na pravni normy. Navzdory tomu je problematika poskytovani prvni pomoci
zahrnuta Vv legislativé. Pravni systém vSak vyslovné neuvadi povinnost zahajeni prvni

pomoci, pouze stanovuje postihy v ptipadé jejiho neposkytnuti (Frangk, 2013).

Dle trestniho zdkona jsou obcané povinni poskytnout prvni pomoct osobé¢
V nebezpec¢i smrti nebo osobé€ jevici vazné znamky poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni. Zatimco fidi¢i, ktefi se ucastni dopravni nehody, musi potfebnou pomoct
poskytnout ve vSech ptipadech. Tato povinnost plati pouze v piipad€é, ze zachranci
nehrozi ptimé ohroZeni Zivota pii provadéni patiiéné pomoci. Osoba neni postihnutelna

ani v pripade, pokud postizeny projevi vili, ze nechce byt osetfen (Franck, 2013).

19



2. Historicky vyvoj

Napti¢ historii lidstva se setkdvame s vSemoznymi zplsoby, jakymi se lidé
snazili vyrovnat se smrti tim, Ze ji popfou. V&fili v nesmrtelnost duse, v reinkarnaci,
Vv posmrtny zivot a podobné. Bez ohledu na tyto ideje se i pies to populace snazila
zvratit smrt a zemielému vratit zivot. Mnoho postuptt vychazelo z intuice, pozdéji se
problematikou zabyvali odbornici, ktefi diky ziskanym znalostem zacali rozumét
fungovani lidského organismu. Mnoho metodik se ukézalo jako netGc¢innych a byly
nasledn¢ zapomenuty. K jinym se naopak vracelo a na jejich zakladech vznikly

novodobé resuscita¢ni postupy (Klementa, 2014), (Rogozov, 2003a).

2.1. PRAVEK

Jesté diive, nez lidé zacali hledat zplsoby, kterymi by odvratili smrt svych
bliznich, povazovali pozemsky zivot za pouhé pieziti druhu a Vv kazdodennim boji
0 preziti byla smrt pfirozenou soucdsti kolobéhu Zzivota. Cely svij zZivot byli spjati
s ptirodou, proto smrt respektovali jako soucast prirozenosti, smrt vnimali coby kone¢né
a neovlivnitelné stadium. I pies to jiz paleolitické nalezy v jeskyni El Pindal
ve Spanélsku dokazuji znalosti pravékého ¢lovéka o lidském téle, na rytinach a malbach

je znazornéno srdce jako zdroj zivota (Klementa, 2014), (Malek et al., 2010).

AZ v pocatcich civilizace se lidstvo zacalo vzdé¢lavat, kladlo duraz na rodinu
a své blizké a jiz mélo cilevédoméjsi smysl zivota nez pouhé zachovani zivoc¢isného
druhu. Psychicka reakce na nahlou ztratu milované osoby se promita jako odmitani
faktu, ze Clovék zemiel, a tim padem se snazi o oziveni a véfi ve vzkfiSeni. Zemiela
osoba pfipominala spiciho ¢lovéka, proto hlavnimi kroky byla snaha zemielého
probudit at’ jiz hlasitymi zvuky, Zahanim kopfivami anebo ranami bicem ¢i mokrymi
hadry. Tyto techniky lze nazvat toniza¢né-stimula¢nimi. Také si uvédomovali, Ze
mrtvému Cloveku klesd télesnd teplota, proto se domnivali, Ze navratu Zivota docili
zahfivanim téla. Na bfi$ni sténu piikladali zhavy popel, hotici vykaly, horkou vodu
apod. Ze zemfelého se snazili odehnat zl¢é duchy pomoci zatfikavani, amuletd
a zazranych masti. Tyto starovéké ozivovaci postupy se téméf neodliSuji od metod,
Které vyuzivaji v dneSni dobé Samani pfirodnich kmeni v Africe a Jizni Americe

(Bydzovsky, 2008), (Dvoracek, 2009a), (Hasik, 2006), (Rogozov, 2003a).
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Tyto pudové snahy mohly byt piinosné za specifickych podminek. Napiiklad
stimulaci vegetativniho nervového systému byly vyvolany obranné reflexy a zvysSené
napéti svall a tim nedoslo k nepriichodnosti hornich cest dychacich. Vétsinou ale byly
neucinné, meély velmi nizkou Sanci na uspéch a v nékterych pripadech byly nebezpeéné.
Nékteré instinktivni metody se pouzivaji do dnes, naptiklad bolestivy podnét
pfiurovani hloubky védomi pii intoxikacich a jinych poruchach veédomi

(Rogozov, 2003a).

2.2. STAROVEK

Diky objevu pisma na konci 4. stoleti pfed nasim letopoctem se doboveé
poznatky zacaly zaznamenivat a nékteré se dochovaly do dnes. Mezi nejstarsi
medicinské dokumenty fadime pisemnosti z Mezopotamie a Egypta. I pfes nové
vnimani lidského téla a ziskané znalosti mély na lécebné postupy nabozenské postoje

(Rogozov, 2003a).

2.2.1. STAROVEKY EGYPT

Egyptska civilizace byla velmi vzdélana v mnoha oborech, mezi né patii
I medicina. Povédomi o jejich znalostech sahala i za hranice jejich kontinentu, napfiklad
Rekové obdivovali jejich védomosti. Homér ve svém dile Odysseia napsal: ,,Tam
(v Egypté) jest lékafem kazdy, a znalym jako snad nikdo na svété ze vSech lidi...*
(Zpév IV. Telemachos ve Spart¢), jeho krajan Herodotos ve svych déjinach zaznamenal
skutecnost, ze egyptsti 1ékati se vétSinou specializovali na konkrétni skupinu nemoci
¢ina urCitou Cast téla. Toto tvrzeni dokladdaji i dochované papyry, na kterych jsou
popsany riznorodé diagndzy rozclenéné do kategorii. Piikladem lze uvést Smithiv

papyrus, ktery se zabyva poranénimi a jejich terapii (Rogozov, 2003a, s. 39).

Kult mumifikace a smrti jsou typickymi znaky pro Starov€ky Egypt. Diky
mumifikaénim procedurdm méli Egyptané znalosti i z oboru anatomie. Zdrojem Zivota
povazovali vzduch, vypozorovali, Ze pokud ¢lovek nedychd, nejevi zndmky Zivota, zato
dychajici jedinec je pti védomi. Pfedpokladali, ze vzduch vstupujici do téla skrz nos ¢i
usta vede pomoci cév do srdce, které vzduch distribuuje do vSech casti téla, tedy
i do periferie. Zasluhou tohoto poznatku popsali, Zze Cinnost srdce souvisi s tepem

hmatnym na koncetindch. Lékati hodnotili ¢innost srdce pohmatem na hlavé, ruce,
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krajin¢ zalude¢ni a nohou. Vzduch tedy povazovali za nejvyznamnéj$i zivotadarny
element. Na zaklad¢ téchto znalosti se ozivovaci pokusy soustfedily na obnoveni
dechové funkce. V ramci mumifikace probihal i ritudl zvany ,,otevirani ust®, ktery lze
povazovat za posledni pokus o navratu Zivota mrtvému pied procesem mumifikace.
Tento d¢j je nejspiSe vyobrazen na Huneferové papyru pochazejiciho piiblizné z roku
1370 pfed nasim letopoctem (Obrazek 1). Nastroj, ktery drzi knéz, pfipomina dne$ni
laryngoskop ve tvaru U vyvinuty Magillem a Jasksonem v poloviné dvacatého stoleti.
Berlinsky anesteziolog Andreas Ocklitz si nechal sestavit kopii vyobrazeného nacini
ajeho ucinnost UspéSné overil pri endotrachedlni intubaci provadéné na modelu.
Na papyru se nachazi i nakres pomtcek pouzivanych pii obfadu (Obrazek 1). Mezi
nastroji je vyobrazena i zlata trubi¢ka nazyvana ,,Horovy prsty*, ta mohla slouzit jako

kanyla pii ptimé laryngoskopii do trachey (Klementa, 2014), (Rogozov, 2003a).

Obrazek 1 Ritual otevirani ust na Hunefové papyru

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 40

Obrazek 2 Nastroje pouzivané pfi ritudlu otevirdni ust

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 40
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Ritudl ,,otevirani ust™ provadéli pouze knézi pti mumifikacich. Zprichodnénim
dychacich cest se zabyvali ale i tehdejsi 1ékari. V bitvé u Kadése, ktera je vyobrazena na
reliéfu z roku 1275 pf. n. L, je znazornény nejspiSe prvni zdklon hlavy a ptredsunuti
Celisti za ucelem otevieni dychacich cest (Obrazek 3). Technika je podobna
Esmarchové manévru, ktery se pouziva v dnesni praxi. Dalsi metoda, ktera se vyuzivala
o mnoho staleti pozdé&ji, je postup pii zachrané tonouciho provedena zavésenim pacienta
za nohy hlavou dold. Malba je vyobrazena v Ramesseu a pochazi z 12. stoleti pied

nasim letopoctem (Klementa, 2014), (Rogozov, 2003a).

Obrazek 3 Zaklon hlavy a predsunuti ¢elisti

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 40

V egyptské mytologii se také nachazi zminka o dychdni z ust do ust, které
udajné¢ provedla bohyné Isis pfi ozivovani svého manzela Osrida (Obrazek 4).
Interpretace  pfibéhu se rozchdzi u rOznorodych odbornikli  zabyvajicich

se staroegyptskou mytologii (Malek et al., 2010), (Rogozov, 2003a).

Obrazek 4 Isis ozivuje Osrida
Zdroj: https:// hairanddeathinancientegypt.com
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2.2.2. CiN4

Je znadmo, ze Cinska civilizace ve vyvoji predbéhla Evropu o nékolik staleti
Vv riznych odvétvich. V pramenech pochazejicich jiz z doby 1500 let pied Kristem je
zminka o uspésném oziveni ¢lovéka dechem. I kdyz o vérohodnosti zdroje neni
zapotiebi mit pochybnosti, ovéteni informaci neni mozné. Z tohoto diivodu se za prvni
resuscitatni  postupy povazuji udalosti popsané v Bibli (Dvotacek, 2009a),
(Hasik, 2006).

2.2.3. 1ZRAEL

Prvni literarni zminky o oZivovani se vyskytuji ve Starém zdkoné v Bibli. Jiz
Vv kapitole o stvofeni ¢lov€ka nalézdme informace o tom, ze Bih stvofil clovéka Adama
a vdechnul mu Zivot do nosnich chtipi. NejCastéji se vSak uvadi konani proroka Elizea
piestal dychat: "Vesel Elizeus do domu, a aj, dité mrtvé lezelo na lozi jeho. A kdyz
vesel, zaviel dvéte pfed obéma a modlil se k Hospodinu. Zatim vstoupil na loz, spolehl
na dité, vloziv usta sva na usta jeho, a oc¢i své na oc¢i jeho, a ruce své na ruce jeho,
a rozprostiel se nad nim. I zahtelo se télo ditéte. A odvrativ se, prochazel se po domé
jednak sem a jednak tam; a potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim. I kychalo dité
az do sedmikrat; a oteviclo dité o¢i své* (2Kr 4:32-35). V textu je popsano spojeni rtt
obou osob, ale nenalézame zminku o soucasném dychani (Chyba! Nenalezen zdroj
odkazu.). Dalsi uryvek jiz pojednava o povédomi Hebrejského naroda o umélém
dychani: ,,Porodni baba Puah ptiloZila sva usta k ustim ditéte a to se rozplakalo...* (Ex
1:15-17). Tyto udalosti jsou datovany k roku 800 pted Kristem (Bydzovsky, 2008, s.
10), (Klementa, 2014), (Malek et al., 2010).

Obrazek 5 Elizeus ozivuje chlapce

Zdroj: http://www.slavneobrazy.cz/
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Talmud, sbirka zidovskych textd, se také zminuje o zplsobech zprichodnéni
dychacich cest. Za pfiklad lze uvést piibéh poranéného berana, kterému zranéni
vytvofilo otvor na §iji. Skvirou zachranci zavedli rdkosové stéblo a tim beran prezil.
Sbornik obsahuje i kiiSeni novorozenclti porodnimi babami: ,,...novorozenec je drzen
tak, aby nemohl spadnout na zem, a jeden fouka vjeho chfipi...
(Rogozov, 2003a, s 41).

2.2.4. RECKO A RiMm

Anticka spolecnost ziskavala své poznatky o lidském téle predevSim
pozorovanim a procesy si logicky zdivodnovala. Jeji vyzkum jen v malé mife
ovlivilovalo nabozenstvi a zdklady lécitelstvi prejimala ze starSich civilizaci.
Za zakladatele mediciny v Recku povazujeme Hippokrata. Z jeho myslenek vychazela

alexandrijské $kola, pozdéji i 1ékati v Rimé a Byzantské Fi§i (Rogozov, 2003a).

Badatel¢ se zabyvali Cinnosti a funkci srdce. Egyptané ho povazovali za organ
rozvad¢jici vzduch do vSech tkani Cela, Aristoteles a Hippokrates pokladali srdce
za centrum rozumu a priirozeného tepla. Spojitost s krevnim ob€hem nenachazeli

(Rogozov, 2003a).

Velmi vyznamnou osobnosti antické mediciny je Galénos, pfedevsim diky svym
experimentim popsanych v knize Anatomical Procedures z roku 177 naseho letopoctu.
Pokusy provadél na zivych zviratech a jeho cilem bylo pozorovani nitrohrudnich organt
a jejich fungovani. Vzhledem ke skuteCnosti, ze pii poruseni pleury je pierusena
dychaci ¢innost, Gelénos nechdval i pies Spatnou viditelnost organt pleuru neporusenou
a vyjimal pouze zebra. U mrtvych zvifat také testoval funkci organii, a to konkrétné
plic. Jejich fyziologické pohyby napodoboval pomoci dmychaciho méchu. Kdyby tuto
metodu pouzil na zivych pokusnych zvifatech, nejspiSe by polozil zadklady pfimému

umélému dychani (Rogozov, 2003a)

V roce 356 pied nasim letopoétem Homér popisuje pomoc dusicim se lidem
a uvadi zplsob provedeni natiznuti priduSnice. Ve svém dile zminuje ptibéh Alexandra

Velikého, ktery zachrénil Zivot vojadkovi dusici se kosti diky protnuti trachey
(Klementa, 2014).
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Filozofové starovékého Recka se domnivali, e mozek slouZi jako tzv. vyvojovy
okruh a je uren k formovani svéta. Z tohoto divodu povazovali pokus o obnoveni
lidského zivota za Gspesny jen v piipad¢€, pokud byla obnovena funkce mozku. S touto
tezi se ztotoznujeme pii ozivovani i dnes, kdy pfijimame existenci ¢loveéka v piipadé,
kdy je schopny vnimat okolni prostfedi a je schopny vést aktivni Zivot i po resuscitaci
(Dvotacek, 2009a).

2.3. STREDOVEK

Obdobi trvajici tisic let se datuje od roku 476 naseho letopoctu, kdy padla
Zapadotfimska fiSe. VétSinu védomosti a postupi piejali uéenci z antiky. V Evropé
to mélo za nasledek stagnaci pozorovani a provadéni experimentii v oblasti zkoumani
lidského organismu a jeho fungovani. Na Galénovy pokusy navazal az v 16. stoleti
Vesalius. Zato Arabové zkuSenosti z antiky nejen pievzali, ale také dale rozvijeli.

Vénovali se predev§im zprichodnénim dychacich cest (Rogozov, 2003a).

Postupy provadéné v raném stiedoveéku Vv Evropé se pfrili§ neliSily od metod
pouzivanych ve starovéku. V dochovanych pramenech nejsou poznamky o tom, ze by
se lidé cilené vénovali problematice ozivovani, Ze by se Skolili ¢i jinak zdmérné
piipravovali, aby Iépe zvladali zachranu lidskych zivoti. Proto stale prevladaly
vSemozné zpusoby cilené pro zahiani chladnouciho mrtvého téla ¢i snahy o probuzeni
zdanlivé spicich jedinci pomoci hluku a bolestivymi podnéty (Obrazek 6),

(Dvotagek, 2009b), (Hasik, 2006), (Malek et al., 2010).

Obrazek 6 Ozivovani piikladanim horkych pfedméti a biCovanim
Zdroj: https://infouci.org/
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V arabském svété, na prelomu prvniho tisicileti naseho letopoctu, se proslavil
Abu Ali Al-Hussein Ibn Abdallah Ibn Sinna, latinsky nazyvany Avicenna, stiedovéky
persky uéenec, politik, basnik, filozof, 1ékat a piirodovédec, ktery je oznaovan za ,,otce
moderni mediciny”. Ve svém nejslavnéj$im dile Kdnon mediciny (Obrazek 7) jako
prvni pisemné charakterizoval metodu pfipominajici endotrachealni intubaci a pospal
jeji postup: ,,V piipadé potieby ma byt hrdlem zasunuta zlatd nebo stiibrna trubicka
k podpoie dychani. Jesté pied intubaci Avicenna doporucuje vyuziti konzervativnich
zpusobi, napiiklad wvycistit hrdlo od sekreti pomoci tyCinky obalené bavinou.
Pfi ohroZeni pacientova Zzivota a soucasné nelGspé$né intubaci Avicenna navrhuje
provést tracheotomii, tedy chirurgicky vstup do pradusnice pomoci fezu. DalSim jeho
vyznamnym dilem byl Spis 0 pulzu, ve kterém uvadi srdce jako centrum cévniho
systému a Ze srdce vytvaii vlastni silu, kterou krev rozhani po celém téle. Z tohoto
dokumentu pozdéji vychazel William Harvey, ktery popsal krevni obéh. Arabsky
kolega, 1ékai a filozof Ibn EI Nafis vSak nesouhlasil s Avicenovou teorii
o tifitkomorovém srdci. El Nafis uvadél pouze dvé srdeCni komory a navic
charakterizoval plicnici, ktera vede krev z pravého srdce do plic, kde se okysliCuje
a nasledné je z plic vedena plicni Zilou do levého srdce. Timto popsal maly krevni obéh
a jeho funkci o 300 let dfive nez lékati v Evrop€. Mimo plicniho obéhu objasnil i krevni

zasobeni srdce zprostiedkované koronarnimi tepnami (BydZzovsky, 2008, s. 10),
(Hasik, 2006), (Klementa, 2014), (Rogozov, 2003a).
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Obrazek 7 Kanon mediciny

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 40
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Zpruchodnénim dychacich cest se zabyvali i1 dal$i arabsti odbornici. Abu Bakr
Al-Razi se ve svém dile Rhazes vénuje tracheotomii. Tuto metodu povazoval za ptilis
invazivni, tudiz za nebezpecénou, piesto na obhajobu techniky uvadél ptiklady
na poranénych vojacich, ktefi pti hlubokém traumatu krku dychali skrz otvor vytvoreny
v pradusnici. Ve vétSin¢ piipadi se rdna zahojila a pacient pfezil. S jeho tvrzenim
0 nebezpecnosti tracheotomie se neshoduje lékarsky kolega Al-Zahrawi, nazyvany
Abulcasis, piisobici v arabské ¢asti Spanélska, kde vté dobé bylo jedno z center
vzdélanosti v Evropé. Ve své knize Al-Tasrif uvadi kazuistiku o muzi, ktery se pokusil
0 sebevrazdu podfiznutim hrdla. Jeho lécba probéhla uspésné, fezna poranéni se
zahojila, coz uvadi za ditkkaz, Ze malé rana po tracheotomii se snadno zahoji také. Prvni
podrobny popis tracheotomie sdéluje ve své knize Al-Taysir 1ékaf Ibn Zuhr, latinsky
Avenzoar, ktery provedl pokus na koze. T¢ provedl tracheotomii, zvife se uzdravilo
azilo jeSt¢ dlouhou dobu po zikroku. V neposledni tad€ velkymi propagatory
tracheotomie byli Al Bagdadi a Ibn Kuff, ktefi ji hojn€ doporucovali pti obstrukci
hornich cest dychacich pfi neuspé€Snych pokusech o zprichodnéni jinymi metodami

(Rogozov, 2003a).

Ve 13. stoleti je v knize Uyunul-Anba od arabského odbornika Abi-Usaybia
podrobné popsana resuscitace, pii niz byl Gspésné oziven kriticky nemocny pacient.
| pfes to, Ze osoba byla povazovana za mrtvou, kolemjdouci lékat Saleh Bahla zdanlivé
mrtvého vysetiil a zpozoroval reakci na bolestivé podnéty. Doktor pomoci dmychaciho
méchu nékolikrat vdechl vzduch do pacienta, kterému se diky tomuto procesu navratila
dychaci funkce, a nasledné se zcela zotavil. Tato kazuistika upadla v zapomnéni

astouto technikou se evropskd spoleCnost zafala zabyvat az za pul tisicileti

(Rogozov, 2003a).

Omezeni vyvoje v oblasti mediciny a oZivovani napomohlo 1 masového rozsireni
ktestanstvi v Evropé&. Stiedoveéké smysleni povaZovalo tuto ¢innost za pohanské zvyky.
Tato nestésti povazovala stfedovekd spolecnost jako prst BoZi a proto pomoc trpicim
odmitala, aby se nezprotivila Bohu a jeho zamériim. Katolicka cirkev si prosadila zékaz
sahdni na sebevrahy a utonulé, aby zabranila pokusiim o kiiSeni ¢i zkoumani lidskych
tél. Zasluhou postoje a predsudki cirkve o nedotknutelnosti mrtvého se 1ékarské
védomosti nemohly prohlubovat a poznavani fungovani lidského téla se témér zastavilo

(Dvoracek, 2009a), (Dvoracek, 2009b), (Hasik, 2006).
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Navzdory tomu neustaly primitivni snahy o ozivovani, které lze neptimo dokéazat
skrz pohadkovou literaturu evropskych narodi, kde je ¢asto zmifiovana napt. ziva voda.
V situaci, kdy byly resuscitacni pokusy Gspésné, a pacientovi byl navracen zivot, cirkev
tuto skutecnost vysvétlovala jako zazrak. Pokud ale byly odhaleny neuspé$né snahy
0 vzkiiSeni, provinilec byl naifen z provozovani Cerné magie a byl predvolan
pred inkviziéni soud. Ten zpravidla viniky trestal upalenim (Dvotaéek, 2009a),
(Hasik, 2006).

2.4.  UVOD DO NOVOVEKU

Obdobi novoveéku se nejcasteji oznacuje od roku 1492, kdy moteplavec Krystof
Kolumbus objevil americky kontinent. V poloviné 15. stoleti vynalezl Johannes
Gutenberg knihtisk. Diky tomuto vynalezu se tisk knih mnohonasobné zrychlil
a zlevnil, nastalo tak masové Sifeni vytiskii a tim i snadn&j$i sdileni informaci.
Ze sdéleni zaznamenanych v dochovanych knihach Ize ziskat mySlenky ovliviiujici dané
obdobi anapiiklad i zminky o zpisobu ozivovani (Rogozov, 2003a),
(Sochorova, 1998).

Novovek je ¢lenén do ne€kolika etap. Jednotlivé éry se 1iSi v postojich spolecnosti
a ve vnimani okolniho svéta a viry. Tyto skutecnosti mély vliv 1 na vyvoj poznatkl

v mediciné a pohledu na smrt (Sochorova, 1998).

2.5. RENESANCE

Renesance trvajici pfevazné ve 14. — 16. stoleti se ndzorové vyhranuje proti
sttedoveékému smysleni — svazanosti ¢lovéka virou apod. V mnohém navazala na antiku,
naptiklad se navratila realizace pokust a pozorovani, coz mélo za nasledek ziskavani
novych védomosti, poznatki a pokroku nejen v oblasti mediciny. Diky rozvoji
anatomického badani dosahla znalost organismu vysoké urovné. V resuscitacnim

odvétvi se klade diraz pfedev§im na metody umélého dychani (Rogozov, 2003a).

V Italii v 15. stoleti se V literatufe objevuji zminky o porodnich babach, které
Unovorozenct, ktefi nezaCali spontanné dychat, provadély umélé dychani

(Bydzovsky, 2008).
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Svycar Philippus Aureolus Theophrastus Paracelcus studoval lékaiské spisy
z Arabie a z nich ptevzal postupy pro obnovu respirace (Obrazek 8). Ty spocivaly
vhanénim vzduchu do plic pomoci dmychacich méchti pouzivanych v kovarnach.
Metodu testoval na zesnulych osobach. Touto technikou polozil zaklady pouzivani
dnesnich samorozpinacich vakt. Neefektivita této metody spocivala na nedostate¢né
znalosti fyziologie dychani a anatomie dychacich cest. Kolega Antonius Musa
Brassabola popsal pfipad tracheotomie u dusiciho pacienta, jemuz pridusnici utlacoval

absces (Bydzovsky, 2008), (Hasik, 2006), (Malek et al., 2010).

. LAVSDEO.PANX VIVIS, REQVIES K TERNA SEPVLTIS .+
COTOUVIA ¥ ICALIIANIIWNI'0IAY WALIQIUTd WANC

. AvReowys Pricirrys THEOPHRASTVS

Obrazek 8 Paracelcus

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 44

Nejen vV literarnich pramenech nalézame dikazy o vzdélanosti tehdejsi
spole¢nosti v oblasti 1€katstvi. Florentsky malif Piere di Cosima na svém obrazu Satyr
truchlici nad Nymfou velmi dobife zachytil tehdejs$i prvni pomoc pii tonuti. ,,Obraz
znazoriuje Satyra klediciho nad hlavou divky, ktera je v bezvédomi. Zena
ve stabilizované poloze ma na pfedni strané¢ krku dobfe patrnou krvéacejici ranku
po provedené tracheotomii. V nohach Zeny sedi retriever, plemeno pouzivané

k zachran¢ tonoucich. V pozadi obrazu je patrna vodni plocha, ziejmé feka™ (Obrazek
9), (Rogozov, 20033, s. 44).
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Obrazek 9 Satyr truchlici nad nymfou

Zdroj: http://www.slavneobrazy.cz/

Piinos vyvoji resuscitatnich postupti poskytl i vlamsky anatom Andreas
Vesalius. Zabyval se zajisténim dychacich cest pomoci tracheotomie, pii které zavadél
do pridusnice rdkosové stéblo, pies které provadél umélé dychani. Ve svém dile
De corposis humano fabrica libri septem vydané v roce 1543 v Basileji pise: .,...zivot
zvifeti miize byt navracen, je-li oteviena trachea, do niz je vloZena rakosova nebo
titinova trubi¢ka. Pak do ni bude$ foukat tak, ze plice se budou opét rozpinat a zvife
muze piijimat vzduch... Kdyz jsou plice nafukovany v intervalech, pohyb srdce a arterii
se nezastavi... v celé Anatomii jsem se neuéil niCemu, co by mé vice téSilo.“ V knize
dale popsal fibrilaci komor, kterou charakterizuje jako vrtivy a vinivy pohyb srde¢niho
svalu (Bydzovsky, 2008), (Hasik, 2006), (Klementa, 2014), (Rogozov, 2003a).

Vesalius byl inspiraci pro mnoho jeho zaku a nasledovnikd, ktetfi zkoumali jeho
praci nebo na ni navazovali. Jednim z nich byl i anatom Realdo Colombo z Italie,
pfedmétem jeho badani bylo mediastinum a pohrudni¢ni pleura. Colombo z Versaliova
dila vyuZil znalosti zejména v provadéni tracheotomie a umélého dychdni pomoci
méchu. Rezultat své prace uvedl ve svém dile De re anatomica vydaném v roce 1559,
ve kterém popsal maly krevni obéh. Dle jeho slov je krev télem vedena arteriemi, které

se roztahuji synchronné se stahem srdce (Rogozov, 2003a).

2.6. OBDOBI 17. STOLETI

Sedmnacté stoleti pfineslo do védeckych kruhii znacné zmény. Inhibitorem
téchto promén byla teorie experimentu od anglického filozofa sira Francoise Bacona.
Hlavni myslenkou teorie bylo zdiiraznéni vyznamu racionalné pldnované empirie, tak

induktivni metody piirodovédeckého poznani a ditkazu. Teorie tak poloZzila zakladni
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principy novodobé piirodovédné techniky pro poznavani okolniho svéta. Mimo své
filozofické myslenky Bacon vydal v roce 1638 knihu The History of the Life and Death,
with Observations Natural and Experimental for Prolonging of Life na zakladé
véhlasnych pripadd uspésné ozivenych trestanct, kteti podstoupili popravu obéSenim.
Publikace obsahovala nékolik kazuistik, ve kterych dosSlo ke zdafilému vzkiiSeni
zdanlivé zemielych jedinct. Tato problematika vyvolala zajem v oblasti mediciny
avyzvala Iékafe khledani zpisobl jak navratit Zivot zdanlivé mrtvym
(Rogozov, 2003a).

Kniha Helps for Sodden Accidents Endangering Life zroku 1650 uvadi
kazuistiku UspéSné resuscitace, kde jsou pouzity postupy znamé jiz ze staroveku.
Ve $védském Tronningholmu se topil zahradnik zachraiiujici jinou osobu, pod kterou se
prolomil led. Na neuspé&$ném zachranci byla aplikovana inverzni metoda, tedy povéseni

tonouciho hlavou dolii, aby spolykana voda vytekla z téla ven (Rogozov, 2003a).

V roce 1951 byl publikovan velmi zajimavy ptipad resuscitace, ktery proslavil
I¢kate Williama Pettyho a Thomase Willse diky velkému zajmu vefejnosti o pribéhu
udalosti. Jednalo se o popravu mladé divky Anne Greenové konané v Londyné
14, prosince 1650. Sluzebna byla odsouzena k smrti obéSenim za vrazdu svého
nechténého potomka. Jak bylo zvykem, téla popravenych slouzila k védeckym ucelim
pro zkoumani anatomie lidského organismu. Po vykonani trestu bylo télo divky uloZeno
do rakve a pievezeno do domu univerzitniho profesora anatomie Williama Pettyho. Ten
si s kolegou Willsem pii otevieni rakve vS§iml dychacich pohybd hrudniku popravené
Anne. Lékati thned zah4jili resuscitaci, kterd spocivala v ohfivani téla, pousténi Zilou,
podévani teplych napoji a povrchové stimulaci téla tfenim. Béhem oZivovacich postupti
zachranci dukladné pozorovali a zapisovali kvalitu pulzu a dechu, barvu pleti, stav
paméti a jak dobfe Anne vyhovi vyzveé a podobné. V ramci tepelného komfortu byla
divka uloZzena do postele s jinou Zenou za Ucelem predavani zivociSného tepla.
Za dvanact hodin od zahdjeni resuscitacnich postupt divka zacala komunikovat a dale
se jeji stav zlepSoval, béhem né€kolika dni se zcela zotavila (Obrazek 10). Na podkladé
zazra¢ného z mrtvych vstani povazovaného za Bozi vili, byla Greenova zproSténa viny
a osvobozena od vykonu trestu. Prameny uvadi, Ze Anne Greenova zila dalSich 15 let od

své popravy, béhem této doby se vdala a vychovala 3 déti (Rogozov, 2003a).
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Obrazek 10 Poprava a kiiSeni Anne Greenové

Zdroj: Rogozov, 2003a, s. 45

Mezi vyznamné osobnosti historie lékaistvi fadime i1 anglického fyziologa
Williama Harveyho, ktery objevil velky cévni ob&h. Podrobna charakteristika je
popsana v jeho nejvétsim dile Exercitatio anazomica de motu cordis et sanguins
in animalibus z roku 1628. I pfes odmitavy postoj této teorie nékolika kolegti az do
konce 17. stoleti se prace stala zdkladnim kamenem pro dalSi zkoumani fyziologie
lidského organismu. Pohledu resuscitace povazujeme za dileZitou knihu z roku 1627
De motu locali animalit, kde Harvey rozebira Vesaliovy metody umélé plicni ventilace,
kterou demonstruje na zvifatech a §ifi mezi odbornou spole¢nost prostiednictvim
zminéné knihy. Dalsi Harveyho pokusy se zabyvaly manudlni masazi srdce. Kdyz se pfi
zkoumani holubiho srdce organ zastavil, fyziolog ho drazdénim naslinéného prstu opét
uvedl do c¢innosti. V Ceskych zemich teorii pojedndvajici o srdci a velkém obéhu
rozebral Jakub Forberger, pozdéjsi profesor Lékaiské fakulty v Praze, ve své dizertaéni
praci De pulsu et eius usu, kterou kolegové piijali bez vyhrad, na rozdil od originalu
(Rogozov, 2003a)

Vyznamnou osobnostni ¢eské mediciny druhé poloviny sedmnactého stoleti je
lékai a profesor prazské univerzity Jan Marek z Kronlandu. Diky svym vynikajicim
znalostem se stal osobnim 1ékafem cisafe, osmkrat v fad¢ pisobil jako dékan lékarské
fakulty prazské univerzity a v roce 1662 byl jmenovan jejim rektorem i pies nabidku
profesorského postu z oxfordské univerzity. Jeho vyznamnou praci je ndvrh na pfistroj
méfici pulz. Jeho léCitelské zdsady spocivaly V pfirozeném pilisobeni pfirodnich
principi, tudiz propagoval, aby diive nez 1ékaf podal léky, nechal konat samu ptirodu
(Rogozov, 2003a), (Schott, 1994).
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Uméla plicni ventilace byla v Iékaiské spolecnosti znama a nékolikrat popsana,
napiiklad vroce 1651 Iékai Nathaniel Highmore ve své publikaci Corporis humani
disquisitio anatomica. V Anglii W. Croune ptedvedl pied kralovskou spole¢nosti
ktiSeni kurat, ktera pred pokusem piiskrtil. Kolega R. Hook predvedl resuscitaci psa
s otevienym hrudnikem za tGéelem pozorovani srdce. Zvife mélo zavedenou trubici
Vv pradusnici skrz tracheotomii a bylo ventilovino méchem napojeného na kanylu.
Pti zastaveni ventilace nastaly u srdecniho svalu kiecovit¢ pohyby. Jakmile Hook
obnovil ventilaci, srdce zaCalo fungovat stejné jako pied pokusem. Dalsi cClen
védeckého anglického tymu, Richard Lower také provadél experimenty za pomoci
umélé plicni ventilace. Ve svém vyzkumu zpozoroval zménu barvy krve pii pruichodu
plicemi, ktera je zavisla na kvalité ventilace zvifete. Tyto poznatky vydal v roce 1699
ve své knize Tractatus de corde, item de motu et carole sanguinis et chyli in eum

transitu (Rogozov, 2003a).

2.7. OSVICENSTVI A 18. STOLETI

Osvicenstvi navazalo na renesanci a humanismus. Hlavni pozornost sméfovala
k ¢lovéku, jeho rozumu a zkuSenosti, kladen byl velky diraz na rozvoj védy a nejvétsim
zlem byla nevédomost a neznalost. Diky tomuto smysleni nastal pokrok predevSim
Vv oblasti piirodnich véd. Diky levn€jsSimu a dostupnéjSimu tisku byly nové poznatky
rychleji Siteny a dochazelo k vyméné informaci, vyddvani odbornych casopisii
a publikaci. Byla zalozena tfada univerzit a védeckych spolecnosti. V oblasti mediciny
zaCaly vznikat specializované obory a reformou proslo i vzdélavaci systém lékaii.
Uznavanym centrem rozvoje klinické mediciny a vzorem pro moderni uspofadani
vyuky byla jednozna¢né 1ékaiska fakulta v Leidenu. Jednim z nejvétsich predstaviteld
fakulty byl I¢kai Hermannus Boerhaave (Hasik, 2006), (Rogozov, 2003b).

V 18. stoleti nastal zlom v resuscita¢nich metodach pfedev§im diky novému
systematickému pokroku ve zkoumani. Dle doktora Rogozova mélo na podobu
tehdejSich oZivovacich postupli zasadni vliv néckolik fakth. Jednou z vlivnych
skutecnosti bylo pochopeni patofyziologie zéastavy dychdni, coZz mélo za nasledek
ucelné postupy k obnové ztracené funkce. Pouzivala se ventilace s pozitivnim
pferuSovanym pietlakem provadénd za pomoci dychacich méchli a nastroji
k zprichodnéni dychacich cest anebo na pomicky nenaroénym dychanim z ust do ust.

Dalsi dulezitou vitalni funkei je krevni obéh. I pfes popsani velkého obéhu Williamem
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Harveym, jeho funkci nebyla piikladana dostatetna pozornost a zastava cirkulace
nebyla spojovdna s moznosti, ze by mohla byt pficinou nahlého umrti. Pfi¢iny nenadalé
smrti spolecnost povazovala infekce, smrtelné trazy a piedevSim utonuti. Mezi
zachranci byly stale hojné vyuzivany metody, které byly iraciondlni, a jejich u¢innost
nebyla podloZena. Neékteré z pokusi byly dokonce pro pacienta spise Skodlivé.
Postupem casu vsak stoupl zdjem o vyzkum a odbornici provadéli rizné experimenty
ovéfujici ucinnost jednotlivych kiisicich metod. Nové ovétené postupy byly Sifeny mezi
odbornou i laickou vefejnost a byl kladen diraz na jejich edukaci. Vyukou se zabyvaly
nové vzniklé resuscitani organizace, které vydavali i1 publikace s doporucenymi

postupy (Rogozov, 2003b).

William Tossach, skotsky chirurg, v roce 1732 zaznamenal sviij resuscitacni
postup u hornika zasypané¢ho v dole, kterého povazoval za klinicky mrtvého z diivodu
chladné kaze, absence pulzu a dychani. Nejdiive postizenému stiskl nos a nasledné
provadel umélé vdechy z ust do ust. Udava: ,,Za hodinu nebo déle byl docela dobie zpét
pii smyslech a mohl se napit“. Popis postupu vySel v odborném casopise The Medical
Essays and Observatios a vyvolal velky ohlas mezi odborniky. Tuto praci komentoval
naptiklad Brit John Hunter tvrzenim, Ze tuto jednoduchou metodu dychani z st do ust
pouzivaji porodni baby po mnoha staleti. Dalsi rozbor Tossachovy kazuistiky napsal
doktor John Fothergill, ve kterém vyzdvihava vyhody umélé dychani technikou z tst
do Gst pfed pouzitim méchu. Jeji vyhody spocivaji v nékolika skutenostech, zaprvé,
bez pouziti méchu existuje mensi riziko poranéni plicni tkané diky pfirozenéjSimu
dechovému usili, vzduch z ast (plic) zachrance je ohtaty a zvlh¢eny a navic méch
nemusi byt vzdy pfitomny u mista nehody. VSeobecné vznikl v Evropé zvyseny zajem
0 obnovu dechové ¢innosti, pfedevS§im u ucencti, kteti také dokumentovali své zplisoby

ktiSeni (Bydzovsky, 2008), (Hasik, 2006), (Rogozov, 2003c).

Doktor William Buchar v roce 1769 vydal knihu Domestic Medicine, ve které
popisuje pouziti umélého dychani: ,,...silna osoba vydechne sviij dech vsi silou
V pacientova usta drzice pfitom soucasné jeho nosni priiduchy. Jestlize je patrné zvedani
hrudniku nebo bricha tak, jak jsou plice plnény vzduchem, ukonéi tato osoba dech
améla by nyni tlacit na prsa a bficho, aby vzduch opét vypudila. Cely postup
nafukovani a stlacovani plic by mél byt opakovan, aby bylo napodobeno pfirozené
dychani. Jestlize neni mozni nafouknout plice timto zptsobem, doporucuje se foukat

do jednoho z nosnich priduchi, zacpavaje soucasn¢ druhy, ptipadné k tomuto Ucelu
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pouzit dievénou trubici. Jestlize vzduch nemtize byt protlacen do hrudniku tsty, nosem

nebo skrz trubici, byvd k tomuto ucelu nezbytné povést otevieni pradusnice.*
(Rogozov, 2003c, s. 197).

Diky rozmachu zaoceanskych plaveb a lodni dopravy se stalo nevétsi pricinou
nahlé smrti utonuti. Ucenci a myslitelé se zacali problematikou tonuti zaobirat, snazili
se pochopit pficiny smrti pfi topeni se a hledali zplisoby, jak navratit utonulym zivot.
Nejcastéjsi pouzivanou metodou bylo utonulého povésit za nohy, ¢imz se zachranci
snazili o wyliti vody zplic utopence (Bydzovsky, 2008), (Hasik, 2006),
(Malek et al. 2010).

Zacaly vznikat dobrovolnické kluby a zachranaiské spolky, které provadély
resuscitaci tonoucich. Nové a vyzkousené postupy se uzakonovaly a vydavaly formou
oficidlnich ufednich natizeni. Pfelomovym rokem se stal rok 1766. Zachranci si v§imli,
7e hypotermie zvySuje Sance na oziveni. Tento poznatek je zaznamenan ve vyhlasce
vlady v Curychu. Ve stejném roce bylo vydano $vycarskou spole¢nosti doporuceni,

ze kterého se inspirovala i Holandska spole¢nost (Bydzovsky, 2008), (Hasik, 2006).

Nejcast€jsi nehodou v Nizozemi bylo tonuti. V srpnu roku 1767 zde vznikla
Holandskd spole¢nost pro uzdravené tonouci (Dutch Society for Recovered
and Drowned Persons). Za prvni 4 roky pusobeni zachranil tento spolek 150 lidi. Své
zkuSenosti sepsala a vydala Amsterodamské nafizeni k zachrané utonulych, ve kterém
uvadi, jak se spravné chovat k tonoucim. V prvni fadé¢ je dilezity ptisun tepla vyvolany
naptiklad tfenim pacientova téla. Ve druhém kroku je dulezité odstranit vodu z plic
a zaludku povéSenim pacienta za nohy hlavou doli a vyvoldnim zvraceni pomoci
podrazdéni hrtanové casti hltanu pefickem. Tretim pocinem rozumime stimulaci
vitalnich funkci aplikaci tabdkového koufe do rekta. Nasledn¢ zachranci obnovovali
dech vhanénim vzduchu do plic m&chy a v neposledni fad€ pusténi Zilou. Pfedepsané
ozivovaci postupy se s plynutim ¢asu vyvijely. VéSeni utonulého za nohy hlavou doli
se obohatilo o0 opakované pousténi hrudi na zem za pomoci druhého zachrance, ktery
pacientovi drzel paze. Udery mély pomoct k obnové dychani. Tuto metodu nahradilo
vroce 1773 valeni postizeného po sudu, pficemz obét lezela bfichem na sudu
a zachrance ji drzel za nohy. (Obrazek 11). Valenim pacienta v prona¢ni poloze po
oblé stran¢ sudu bylo docileno stfidavého tlaku na hrudnik a jeho uvolnéni nasledované

vylitim vody z téla. V roce 1812 nahradili sud za cvalajiciho koné. Pacient byl ulozen
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brichem napti¢ do konského sedla, kde byl upevnén. Konisky klus zptsobil rytmické
natfasani téla s kombinaci tlaku na Zaludek, mélo trvat do doby, nez byly zjistény
prokazatelné¢ znamky smrti. Tento postup byl stanoven oficidlnim predpisem.
Ve Spojenych statech americkych byla tato metoda v roce 1815 zakazana na popud
Hnuti za ¢isté plaze. Clenim spolku se nelibily plaZe zne¢isténé kotiskymi exkrementy,
koné byly do té doby povinnou vybavou stanic pro zachranu utonulych z divodu
natiasani pacienta (Bydzovsky, 2008), (Dvoracek, 2009a), (Hasik, 2006),
(Klementa, 2014), (Malek et al., 2010).

Obrazek 11 Ozivovani utonulého pomoci sudu
Zdroj: Rogozov, 2003b, s. 137

Proces pouzivani tabdku k terapeutickému vykufovani tél se odborn¢ nazyva
fumiga¢ni metoda (Obrazek 12). Do Evropy ji piivezl Baggellardus, spole¢nik
Krystofa Kolumba, ktery se s touto technikou sezndmil u Indianti. Ti piredpokladali, ze
tabakovy kouf obsahuje ,,Ducha zivota“. Insuflace byla provadéna pomoci zvifeciho
méchyie, ktery slouzil jako rezervoar koutfe. Odbornici popsali drazdivé ucinky
tabakového koufe na dychaci cesty, proto metodu fadime mezi stimula¢ni techniky.
Metoda byla velmi rozsifena, tudiz vznikaly specialni pomuicky, tzv. fumigatory. Tato

zafizeni spalovala tabdk a umoznovala vhanéni koufe do rekta (Bydzovsky, 2008),

e =
Obrazek 12 Vvkufovani rekta tabakovvm

(Rogozov, 2003Db).
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Zdroj: Rogozov, 2003b, s. 137

Zajimava metoda ozivovani tonoucich a dusicich osob se vyuzivala v ruskych
zemich. Pacient byl zahraban do zemé nebo do sn¢hu tak, ze mu vycnivala pouze hlava,
v nékterych ptipadech i ¢ast hrudniku. Na oblicej a odhalenou ¢ast téla byla opakované
cakana voda (Rogozov, 2003b)

Ve Vidni vroce 1769 byl vydan Rettunngspatent. Tento dokument popisuje
spravné jednani zachrdnc pii ozivovani osoby obéSené, probodnuté &1 zdanliveé
utonulé. V metodice je doporuceno dychani z tst do st i prodychavani pacienta pomoci

méchu (Hasik, 2006).

Na Britskych ostrovech se také zabyvali problematikou tonuti. V Londyné
vroce 1774 wvznikla Spole¢nost pro zotaveni lidi zdanlivé utonulych (Society
for the Recovery of Persons Apparently). Za hlavni cil si poloZzila propagovat resuscitaci
zdanlivé mrtvych. Vzhledem ktomuto zaméfeni se piejmenovala na Humanni
spole¢nost (Humane Society), pozdéji dostala nazev Kralovska humanni spole¢nost
(The Royal Humane Society). Ozivovaci postupy u tonoucich se neliSily od metod
pouzivanych ve Svycarsku, Nizozemi a dalsich spolkil stejného zaméfeni. Jedinym
rozdilem byl pfistup k umélému dychani. Zatimco ostatni organizace pouzivaly metodu
dychani zust do ust, The Royal Humane Society povazovala tuto techniku
za nepiipustnou a volila rad¢ji dychani pomoci méchi. Dychani z plic do plic bylo
Z jejiho pohledu hluboce negentlemanské, namahavé a ohavné, hodici se pouze pro nizsi
vrstvy, navic se prubéhu nékolika desetileti vétilo, ze vydechovany vzduch ma jedovaté
vlastnosti. Pozdgji vsak na zaklad¢ prizkumii od méchi ustoupila a doporucovala piimé
dychani z plic do plic s dodatkem, Ze Gsta zachrance a pacienta by méla byt rozdélena
kapesnikem. Nedlouho po zalozeni organizace, konkrétné 16. 7. 1974 se stala udalost,
ktera se zapsala do dé&jin resiscitace. Ttileta Catherine Sophie Greenhill spadla z okna
z druhého patra a byla prohldsena za mrtvou. Clen Kralovské humanni spole&nosti,
lékarnik Squires, se do 20 minut dostavil na misto nestésti. Pfenosnym elektrostatickym
generatorem aplikoval ptes hrudnik postizené nékolik elektroSokli a po par minutach se
ditéti navratila dechovéd a srdec¢ni Cinnost. I pies to, Ze v dnesni dobé jsou elektrické
vyboje soucasti rozsitené neodkladné resuscitace, odbornici se domnivaji, Ze v tomto

piipad¢ se jednalo spiSe o souhru ndhodu. Divka byla nejspiSe pouze v hlubokém
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bezvédomi a ziejmé se nejednalo o defibrilovatelny srde¢ni rytmus (Bydzovsky, 2008),

(Harris, 1990).
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Obrazek 13 Ocenéni vydané Kralovskou humanni spolecnosti

Zdroj: Rogozov, 2003c, s. 205

Elektrickymi vyboji a jejich uinky na lidsky organismus se zabyvali védci
i v ostatnich zemich. V Americe se napiiklad védec Benjamin Franklin pokousel
0 oziveni lidského téla pomoci elektiiny. V roce 1755 dansky badatel Peter Christian
Abildgaard ptedvedl ucinky elektrického proudu na slepici. Kur usmrtil nékolika
elektrickymi vyboji mifenymi do hlavy, nasledné aplikoval jeden vyboj do hrudniku
a tim slepici ozivil (Bydzovsky, 2008).

Vyznamnou osobnosti a zaroven spoluzakladatelem Krélovské huménni
spole¢nosti byl doktor William Hawes. V roce 1782 sepsal dilo Promluva ke Krali
a Parlamentu Velké Britanie o ochrané Zivoti jejich obyvatel. V tomto dokumentu
upozoriiuje na nedostatecnou ochotu obyvatel pomoci bliznimu pfi ndhlém ohroZeni
zivota ¢i jiné nehod¢. JelikoZ bylo v jeho z4jmu §ifit oZivovaci postupy mezi Sirokou
vefejnost, uvadi britské vladé doporuceni, aby zalozila Skoly vyucujici zachranu Zivota.
Ze své iniciativy vydal kapesni karticku, kterd obsahovala resuscitacni doporuceni,
a nabadal spolecnost k jejimu neustadlému noSeni pii sobg, aby ozivovaci postupy byly
zahdjeny co nejdiive a spravné. Na zacatku 19. stoleti Kralovskd spolecnost vydala

kapesni formu aktudlnich resuscita¢nich postupti (Rogozov, 2003c).
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Clen Humanni spole¢nosti, 1ékai Charles Kite se v roce 1788 proslavil svym
dilem An Essay on the Recovery of the Apparently Dead (Obrazek 14). Mimo jiné zde
popisuje resuscitaci méchy a navic nové predstavuje orofaryngealni a nasolaryngealni
intubaci. Zkonstruoval elektricky resuscitaéni pfistroj skladajici se z kondenzatoru
a dvou elektrod, které se umistovaly napfi¢ hrudnikem. U tohoto piedchiidce dnesniho
defibrilatoru byla moZznost nastaveni libovolné velikosti vyboje. Ve své praci se zabyval
i pfipadem tfileté Catharine Kite, ktera pted 4 roky vypadla z okna. Definoval smrt jako
»ireverzibilni stav, kdy je resuscitace netuspésna, pokud po aplikaci elektrického vyboje
nedojde ke svalové kontrakci. Kite povazoval elektricky vyboj jako stimula¢ni metodu,
komorovou fibrilaci neznal. Zavérem klade dtraz na skute¢nost, Ze tispéSnost zotaveni
zdanlivé mrtvych zavisi na délce intervalu mezi neStéstim a momentem zahdjeni 1€Cby.

Za svij vyzkum obdrzel stfibrnou medaili od Kralovské humanni spolecnosti

(BydZovsky, 2008, str. 11).
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Obrazek 14 Esej od Charlese Kita
Zdroj: Rogozov, 2003c, s. 203

Doktor John Hunter se také ve zna¢né mite zaslouzil o pokrok v resuscita¢nich
technikach. Podobné jako Vesalius a jeho nésledovnici provadél pokusy na zviratech
piiotevieném hrudniku, kdy zkoumal fungovani hrudnich organd, zejména chovani
srdce a plic pti ozivovacich postupech. Jako jeden z prvnich zpozoroval souvislost
dychani a srde¢ni Cinnosti. K umélému dychéani vynalezl vlastni dvoukomorovy ru¢ni

dmychaci pfistroj s vdechovou a vydechovou chlopni. Vydechovd komora vyuzivala
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negativniho tlaku, ve vdechové byl pozitivni pfetlak. Tuto pomicku lze povazovat
za predchidce dneSnich samozozpinacich vak. Na zakladé¢ Hunterova vyzkumu
vénujici se ume¢lému dychani za pomoci méchu Kralovska humanni spolecnost zaradila
tuto metodu do doporuc¢enych postupti, ktera se pouzivala po padesat let az do doby,
kdy byla zakdzana ze strachu ze vzniku barotramatu. Dal§im pokrokovym tvrzenim
Huntera byla diilezitost kysliku pii resuscitaci, proto navrhl jeho vyrobu a nasledné
uskladnéni v ldhvich a méSich pro vyuziti u zachrannych akci. Také odmital b&zné
vyuzivané ozivovaci pokusy, jakym byla venesekce (pousténi zilou), vyvolavani reflext
zvraceni a insuflaci tabakového koure do rekta. Dokonce doporucoval i dnes vyuzZivany
Sellickliv hmat, pojmenovany po védci, ktery ho popsal az dve stoleti po Hunterovi.
Manévr tlakem na hrtan proti jicnu a patefi zabranuje vstup do traviciho traktu,
nedochazi tedy ke zbytecné aplikaci vzduchu do zaludku a stiev pfi resuscitaci

(Rogozov, 2003c).

2.8. OBDOBI 19. A PRVNIi POLOVINY 20. STOLETI

Popularizace resuscitace za doby osvicenstvi vyvolala ve spole¢nosti obavy.
Lidé si zacali ptipoustét, Ze prohldseni osoby za mrtvou nemusi byt vzdy spravné a ze
tito lidé mohou jesté ,,z mrtvych vstat”. Z obavy pohibeni zaziva zajistilo novou vybavu
rakvi a hrobek, konkrétné se jednalo o zatizeni se zvony, skrze n¢j dal pripadny ozivly
jedinec znameni okolnimu svétu, ze se mu zivot navratil a piivolal si tak pomoc.
V Rakouské monarchii byl zvon dokonce povinnou vybavou marnic. Problematikou
procitnuti v rakvi se zabyvali 1 spisovatel¢, napiiklad American Edgar Allan Poe.
Nejvétsi strach méli lidé ze zmrtvychvstani zlo€inctl, ktefi byli za své ¢iny potrestani
Sibenici. Vyskytly se ptipady, kdy ob&Seny ozivl, sdm anebo za pomoci ptatel. Vinu
za to nesl kat, Ze nevykonal svou praci bezchybng. Téla obéSenych trestancli se nesméla
vydavat rodindm kvili moznosti pfipadného vzkiiSeni. Jistotu v definitivni smrti
obéSencli spolecnost nachdzela v anatomickych pitvach, které se staly soucasti trestl
kriminalnikd. Diky této skute¢nosti méli lékari dostatek tél pro zkoumani lidského

organismu a tim se urovenl znalosti vmediciné méla moZnost rozvijet

(Bydzovsky, 2008), (Dvoracek, 2009a).

Insuflace teplého tabakového koufe do rekta byla témét pul stoleti velmi
oblibenou terapeutickou metodou. V roce 1811 v§ak Benjamin Brodie zjistil Skodlivost

nikotinu na lidsky organismus, zejména srde¢niho svalu. Tento objev dokazal
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na pokusném psu a kocce. Pes nepiezil po podani 113g davky tabaku, smrtelna davka
pro kocku cinila 28 g tabdku. Kralovskd humanni spole¢nost byla Sokovana novymi

poznatky a metodu vykufovani pfipsala na seznam zakazanych ozivovacich technik
(Brockbank, 1954).

Obnova dychani vdechy z ust do Gst nebo pouzitim méchu se pouzivala po celé
Evropé. Ve dvacatych letech 19. stoleti se od této metodiky piimé ventilace zacalo
upoustét. Za tuto skutecnost nese zasluhu francouzsky lékat Leroy d’Etioles, ktery
vroce 1827 rozséhle rozebral Skodlivost pfili§ prudkého vhanéni vzduchu do plic.
Francouzskd akademie véd jeho vyzkum potvrdila a umélé vdechy zakazala.
Zanechavani od téchto postupi podpofily nové poznatky z oblasti mikrobiologie.
Rozsitily se obavy z infekci, proto pfimy kontakt se rty zesnulého nebyl doporuc¢ovan.
O dva roky pozdéji d’Etiolles demonstroval nezddouci u€inky vhanéni vzduchu do plic
dmychacimi méchy na pokusném zviteti, vysledkem byla jeho smrt. Tento pokus
zaptiCinil zdrzenlivost i 0d pouzivani hygieni¢téjsich mécht jako pomicek pro obnovu
dychani pacienta, tudiz se komplexné spoleCnost prestala zajimat o moznostech
umélych vdecht pro zajisténi navratu Zzivota. Pouze v jediném oboru se na uziti
resuscitacnich dechi nezapomnélo, konkrétné v porodnickém odvétvi. Porodni baby
touto metodou kiisily asfyktické novorozence. Technika pfimého dychani u dospélych
pacientll je zaznamenana i V literatufe z doby, kdy se postupy nepouzivaly. Jedna se
oroman Hrabé Monte Christo zroku 1848 od Alexandra Dumase, kde pise:
»--.-ponévadz jsem byval kdysi v kastilské nemocnici oSetfovatelem, ucinil jsem, co by
za takovych okolnosti u¢inil 1ékaf: foukal jsem mu totiz odvazné do plic vzduch, aZ po
¢tvrthodiné neslychané namahy zacalo (dité) dychat... (Bydzovsky, 2008, s. 13),
(Hasik, 2006), (Trubuhovich, 2007).

Zdéanlivé mrtvi jedinci vykazovali kromé& zdstavy dychani i absenci srdecni
aktivity. Francouz Leroy d’Etioles se problematikou zabyval a ve své praci popsal
metodu stlacovani hrudniku a bticha. O dva roky pozdé&ji, v roce 1931 John Dalrymple
postup upravil, doporucil stlacovani hrudniku ze stran. Jeden zachrance stlacoval
hrudnik rukama, ve dvou zachrancich byla pouzita Sirokd banddz obmotanid kolem
hrudniku pacienta, ozivovatelé tahali za jednotlivé konce soucasné (Bydzovsky, 2008),
(Trubuhovich, 2007).
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V poloving 19. stoleti se podle sto let starého pokynu Holandské spole¢nosti
stale kladl vétsi diraz na zahtivani pacienta neZ na obnové dychdni. Marshall Hall
pozoroval, ze dodrzovani tepelného komfortu bez ventilace neni uspé€Snym postupem.
V té dob¢ bylo jiz opusténo od primého umélého dychani kvili riziku poskozeni plic,
proto vymyslel nepfimou manualni metodu. S lezicim pacientem bylo valeno z pozice
na biiSe na bok s cetnosti 16x za minutu. Ve fazi lehu na bfiSe zachrance vzdy
postizenému stlacil jedenkrat hrudnik.(Obrazek 15). Podle dochovanych informaci
bylo touto technikou zpétné¢ho tlaku dosazeno 300 az 500 ml dechového objemu
(Bydzovsky, 2008), (Trubuhovich, 2007).

Obrazek 15 Hallova metoda umélé ventilace s vnéjSimi kompresemi

Zdroj: Rogozov, 2004, s. 155

V roce 1858 uvedl Henry Robert Silvester svou metodiku nepiimého dychani,
kterou pozdé&ji upravil kolega Brosh (Silvester-Broschova metoda). Princip si zakladal
na provadéni umeélého dychani pohybem a soucasnou manipulaci hornich koncetin,
které byly pfitlaCovany k hrudniku (Obrazek 16). Dechovy objem byl az 500 ml
vzduchu. Silvesteriv postup byl v n€kolika zemich modifikovan. Doktor Holger
Nielsen vydal skautskou ptirucku, ve které upfednostiioval propinac¢ni polohu pacienta
s rukama pod hlavou. Stla¢enim hrudniku probihal vydech, nadzvednutim loktd byl
proveden nadech (Obrazek 17), (Dvotacek, 2009a), (Hasik, 2006), (Klementa, 2014),
(Mélek et al., 2007), (Malek et al., 2010).

Obrazek 16 Silvesterova metoda
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Zdroj: http://circ.ahajournals.org

Obrazek 17 Holger-Nielsenova metoda

Zdroj: http://circ.ahajournals.org

V Anglii byla u tonoucich hojné vyuZivana metoda vyvinuta Frankem C. Evem.
Pacient byl uloZen a pfipevnén na specialni nositka, ktera byla stfedem poloZena na
kozlik. Nositka se sklapé€la nahoru a dola asi 10 krat za minutu, organy v bfiSni dutiné
pusobily stiidavé tlak na ochablou branici, coz pomahalo k jeji ¢innosti (Obrazek 18).
Tento postup se uzZival aZ do konce druhé svétové valky zejména u ndmotnictva
(Dvoracek, 2009a), (Hasik, 2006), (Klementa, 2014), (Malek et al., 2007),
(Malek et al., 2010).

Obrazek 18 Eveho metoda

Zdroj: http://circ.ahajournals.org

Samotné umélé vdechy nebyly dostatecné k obnové ventilace, odbornici si
uvédomili, Ze jednim z problémi zadstavy dechu mize byt piekazka v dychacich
cestach. K uvolnéni téchto cest byl doporucen zaklon hlavy a dikladné podlozeni zad
pod lopatkami (Obrazek 19). V roce 1865 Jan FrantiSek Osiandr ve své knize podrobné
popsal umélé dychéani a kladl diraz nejen na zéklon hlavy, ale i na stlaeni nosu pfii
piimé ventilaci z st do ust, 1 kdyz se touto technikou spolecnost jiZ téméf nevénovala.
Na prelomu stoleti si odbornici v§imli, ze pti poloze na zadech blokuje dychaci cesty
zapadly jazyk. Touto skutecnosti se zabyvali francouzsti I¢kafi a doporucovali rGzné

zpiisoby na vytaZeni jazyka (BydZovsky, 2008), (Hasik, 2006), (Malek et al., 2010).
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Obrazek 19 Podlozeni zad pod lopatkami

Zdroj: Hasik, 2006, s. 5

Objev a rozsifené pouZzivani celkové anestezie napomohlo k zvySeni zdjmu
zkoumani principli a patofyziologie nahlé smrti. Celkova anestezie byla provadéna
éterem nebo chloroformem. Pod vlivem téchto latek se u pacientii objevovala nahla
zéastava dechu kvili neprichodnosti dychacich cest i ndhld zastava krevniho obé¢hu,
umrti po celkové anestezii bylo stale ¢astéjsi. Profesor fyziologie Moritz Schiff studoval
prubéh srde¢ni zastavy a hledal moznosti 1éCby. ,,Ve svém rozboru popsal ptimou
manudlni srde¢ni masaz a uvedl, Ze mize byt provadéna i n€kolik minut a ze pied
obnovenim spontanni srde¢ni ¢innosti se miize objevit komorova fibrilace®. Dale uvadi
piesny postup pfimé masaze srdce s radami, jakych chyb se vyvarovat. Kolektiv 1ékait
Farmakologického institutu Univerzity v Dopartu testoval na zvifatech resuscitaci
nepiimou metodou masaze srdce, tedy postupem pii zavieném hrudniku. Jeden
Z badatelti, profesor R. Bohm, vysvétluje ucinek rytmickych kompresi hrudniku a klade
diraz na soucinnost masaze srdce a umélé plicni ventilace. Prvni GispéSnou neptimou
srde¢ni masaZ na Clovéku provedl v roce 1883 Némec Franz Konig. Metoda se stala
velmi popularni a G¢innost popsalo hned nékolik odbornikd ve svych publikacich.
V roce 1887 l¢kar P. Kraske diky svym pokusim dokazal, ze béhem cyklickych
kompresi hrudniku dochazi k cirkulaci krve, tim padem propagoval piisun vzduchu
do plic manualni technikou zahrnujici komprese hrudniku namisto umélé plicni
ventilace pfes tracheostomickou kanylu. U dospélych doporucil kvili nizsi poddajnosti

hrudniku doplnéni o soucasné stlacovani bricha (Rogozov, 2004, str. 153).

Nedilnou soucasti vyzkumu bylo i zkoumani elektrické aktivity. Zasadnim
vyndlezem tohoto sméru je prvni zafizeni pro defibrilaci srdce, které vroce 1932
vyvinul doktor William B. Kouwenhoven. V roce 1842 1ékat Carlo Matteucci objevil,

ze jednotlivé srdec¢ni udery jsou doprovazené slabym elektrickym proudem. O 8 let
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pozdéji Hofe a Ludwig popsali vznik neovladatelnych vztahi komor srde¢nich, dnes
oznatovanych pojmem ,komorovéa fibrilace”, vznikajicich po pisobeni silného
elektrického proudu na srdce pokusnych kocek a pst. V roce 1888 1ékar Mac William
uvedl, Ze fibrilace komor miize zpisobit srde¢ni zastavu vedouci k nahlé smrti. Svycafi
Jean-Louis Prevost a Frederic Batelli objevili, ze velké elektrické napéti mize zrusit
komorovou fibrilaci. V zapéti kolegové Hooker a Kouwenhoven pomoci elektrického
proudu zvratili komorovou fibrilaci vybojem pies hrudnik pacienta (Bydzovsky, 2008),
(Dvoracek, 2009a), (Klementa, 2014).

Ve vyvoji resuscitace hraje vyznamnou roli organizace Cerveny kiiz (CK)
zalozena v roce 1863 v Zenevé. Vznikla zasluhou Henryho Dunanta jako reakce na
umirdni stovky vojiki v bitvé u Solferina (1859). Cerveny kiiz podpofil rozvoj
zéachranaiskych organizaci a vyuku poskytovani prvni pomoci pfedev§im u trazovych
stavil. CK potadal mezinarodni konference zabyvajici se prvni pomoci. V roce 1913
ve Vidni se rozhodlo o standardizaci lékatského vzdélani, o zavedeni povinné vyuky

umeélého dychani a o zavedeni povinné vyuky prvni pomoci ve Skolach (Hasik, 2006).

Anglicky fyziolog Edward Albert Sharpey-Schafer na konci 19. stoleti objevil
a prokazal existenci adrenalinu, jehoz uziti pfi resuscitaci popsal o dvacet let pozdéji
G. W. Crile. Dale se Schafer zabyval nepiimym umélym dychanim vhodnym
pro zdanlivé utopené. Postup spocival v stlacovani hrudniku pacienta lezicim na bfise,
coz mélo dopomoct vystup vody z plic tonouciho. Zachrance si klekl obkro¢mo
nad pacienta, ruce pevné ptilozil k jeho bokiim na uroven posledniho zebra a kyvacimi
pohyby celého téla dopfedu a dozadu rozhybal i télo zdanlivé utonulého, coz mélo
zanasledek cirkulaci vzduchu v plicich (Obrazek 20). Frekvence pohybd byla
12 az 15 krat za minutu. Metoda nesouci autorovo jméno byla velmi jednoduché a velmi
rychle se stala standardem v Evropé i Spojenych statech americkych, kde se na Sifeni
podilel predev§im Americky Cerveny kiiz (Bydzovsky, 2008), (Kazi, 2002).
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Obrazek 20 Schaferova metoda

Zdroj: en.wikisource.org

V némeckych zemich se v prvni poloviné 20. stoleti kladl velky diiraz na znalost
prvni pomoci. Doktor Richard Krueger pod zastitou némeckého Cerveného kiize vydal
Oficialni ucebnici prvni pomoci (Amtliches Unterrichtsbuch iiber Erste Hilfe), ktera se
stala normou pro némeckou spole¢nost i okupované zem¢ (Obrazek 21). Béhem 6 let
vzniklo n€kolik rozsitenych vydani, ve kterych se projevily i valecné zkuSenosti.
V kapitole o resuscitaci autor vysvétluje rizika spojena s bezvédomim a klade dlraz
na dulezitost kysliku pii fungovani orgéni, zejména mozku. Déle se v pfirucce nachazi
oddily o bezvédomi, duseni a zdanlivé smrti, nenajdeme vSak kapitolu o funkci ob&hu
a jeho mozné zastavé. V Casti zabyvajici se uvolnénim dychacich cest je doporuceno
piedsunout Celist tak, Ze zachrance uchopi hlavu pacienta zezadu, aby prsty objaly
po obou stranach celist, a palce piilozi pod bradu a vyvine jimi tlak. Tato technika je
dnes znamé jako Esmarchiv hmat. Problém zapadnutého jazyka byl feSen nékolika
zpusoby. Mén¢ u¢innym, zato neinvazivnim zptisobem bylo pfivazani k bradé¢ smyckou
obvazu zavazaného v tyle. Druha metoda byla spolehlivéjsi, jazyk se napichl na spinaci
Spendlik, jeho ockem se provléklo obinadlo, které jazyk zafixovalo. Po vytazeni jazyka
bylo zahdjeno umélé dychani. Uvedena zde byla technika Silvestr-Brosh pro jednoho
i dva zachrance, modifikovana Nielsenova metoda, kdy zachrance vyviji tlak na dolni
partie hrudniku 16x za minutu. Doktor Krueger v u€ebnici uvadi i techniku, kterd
nebyla do té doby nikde jinde popsana. Jedna se o podpurnou srde¢ni masaz
(Herzmassage), kterou doporucuje provadét rytmickymi udery pésti do oblasti srdce
o frekvenci 16 krat za minutu. Tento zplsob je zakladem modernich postupii, které
prenesl védecké spolecnosti az o dvacet let pozdé€ji Peter Safar. Prvenstvi této metody
Krungerovi a ostatnim autortim podilejicich se na pfiru¢ce nebylo pfiznano ziejmé

z ideologickych divodt (Hasik, 2006).
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Obrazek 21 Ukazka z Oficialni u¢ebnice prvni pomoci

Zdroj: www.booklooker.de

2.9. MODERNI POSTUPY

Moderni postupy zacaly vznikat v poloving dvacatého stoleti. Od té doby prosly
n¢kolika drobnymi modifikacemi a aktualizacemi, jejich princip vSak ziistava stejny.
Zakladni kdmen téchto metod polozil doktor Peter Safar, ktery je v odborné spole¢nosti
nazyvan otcem neodkladné kardiopulmondlni resuscitace (Bydzovsky, 2008),

(Dvoracek, 2009a).

Peter Safar je potomkem videfiskych Cechii, se kterymi po druhé svétové vélce
emigroval do Spojenych stati americkych. Pasobil pfedev§im ve méstech Pittsburg,
Baltimor a Philadelphie. Byl velmi vdécny, Ze véalecné obdobi piezil, proto cely svij
zivot intenzivné zasvétil lékatstvi, konkrétn€ anesteziologii, resuscitaci a urgentni
mediciné. Ve své dobé¢ se stal jednim z nejvyznamngjsich anesteziologi v USA a jako
jeden z mala aktivné spolupracoval s odborniky za tehdej$i zeleznou oponou, tedy

i s Ceskoslovenskymi lékafti. (Pokorny, 2003).

Doktor James Elam a Peter Safar se pfi vzajemné spolupréci zabyvali u¢innosti
zaklonu hlavy jako metody pro uvolnéni dychacich cest (Obrazek 22). Safar tuto
metodu pro otevieni a udrZzeni prichodnosti dychacitho systému testoval
na dobrovolnicich. Diky tomuto experimentu prozkoumal i diive objeveny Esmarchiv

trojity manévr a doporucil ho k pouzivani v praxi (Dvotacek, 2009a), (Pokorny, 2003).
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Obrazek 22 Metody pro zpruchodnéni dychacich cest

Zdroj: http://circ.ahajournals.org/

Na zaklad¢ kooperace s doktorem Jamesem Elamem, kterd se zabyvala pfimym
umélym dychanim, se v padesatych letech minulého stoleti doktor Peter Safar vénoval
technice umélého dychani samostatné. Zkoumal dosud pouzivané metody nepiimé
ventilace dle Silvestra-Boshe a Holger-Nielsena a jejich efektivitu porovnaval s tehdy
zapomenutou technikou pfimého dychani z ust do st bez pomicek. Uskutecnil unikatni
klinicky experiment, kterému by dneSni etickd komise branila v realizaci. Skupina
31 dobrovolnikti z fad studentti, skautli, hasi¢l a ptatel podstoupila celkem 49 pokusii.
Testovani byli povrchné tlumeni opiodnimi analgetiky (pethidin) a kontinualné
relaxovani perifernim depolarizujicicm myorelaxans (suxamethonium) po dobu
nékolika hodin. Safar se svym tymem testoval na dobrovolnicich pod sedativy uvedené
metody neptimého a ptfimého dychdni a pomoci pulzniho oxymetru sledoval saturaci
periferni krve kyslikem. Pokus spolehlivé prokazal vyssi G€innost principu piimé
ventilace bez pomicek, tedy dychani z ust do ust, neZ u ru¢nich metod podporujicich
dychani. ,,Opakované bylo potvrzeno, Ze pii poklesu saturace periferni krve kyslikem na
80 % lze nekolika umélymi vdechy z plic do plic obnovit plnou saturaci tepenné krve

kyslikem.* (Pokorny, 2003, s. 292-3).

Nové ovefené postupy piimého dychdni na podkladé prokézani jeho ucinku
ptijala tuto metodu Americka lékaiska asociace (American Medical Association)
anasledné ji uvedla do praxe. Nésledné¢ firma Ambu zabyvajici se zdravotnickymi
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pomickami vyvinula vroce 1953 prvni novodoby dychaci vak — AmbuVak
(Bydzovsky, 2008).

S rostoucim zdjmem o techniku transtorakalni defibrilace srdce elektrickym
proudem provedla nemocnice v Baltimore vyzkum. Vysledkem Sestiletého vyvoje byl
prvni moderni pfenosny defibrilator. Vyrobil ho v roce 1959 Edinostv institut pro
elekttinu (The Edison Electric Institute). Pristroj vazil 20 kilogrami. V ¢eskych zemich
se defibrilaci a defibrina¢nimi pfistroji zabyval docent Bohumil PeleSka, ktery zaloZil
Vyzkumny tustav elektroniky a modelovani v Iékafstvi. Tato instituce vyvinula jedny
z prvnich cCeskych defibrilatord vcetné pienosnych (s akumulatory) urcenych pro
Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Pan docent formuloval ,Peleskovy zakony
defibrilace®, které popisuji vztah tvaru elektrického proudu na G¢innost a bezpecnost

defibrilace (Bydzovsky, 2008), (Klementa, 2014), (Seblova, 2013).

V roce 1960 v Baltimoru se skupina odbornikii, ve slozeni James Jude, William
B. Kouwenhove a Guy Knickerboocker, zabyvala defibrilaci testované na psech. Béhem
svého vyzkumu si védci vSimli U€inku stlaovani psich hrudnikii manualnimi
defibrinacnimi elektrodami. Komprese vyvolala pulz na femoralni tepné¢, ktery dale
zkoumali. O rok pozdé&ji vydali rozsahlou praci o metod¢ a vysledcich nepfimé zevni
srde¢ni masaze, kde popsali 20 ptipadl s celkovou 70% uspéSnosti. Metoda byla ptijata
jako standardni postup k obnoveni krevniho ob¢hu a stala se velmi oblibenou diky své
jednoduchosti. Byla propagovana vétou: ,,Nyni mize oziveni srdce provadét kdokoliv
a kdekoliv. Vse, co k tomu potiebuje, jsou dvé ruce.” Dilo vedlo k velkému pokroku
ve vSech oblastech mediciny (Bydzovsky, 2008, s. 17), (Dvofacek, 2009a),
(Klementa, 2014), (Pokorny, 2003).

Norsky doktor Bjorn Lind se po setkdni s Peterem Safarem zacal zabyvat
moZznostmi, jakym zpiisobem naucit nejen laickou vefejnou, ale i1 profesiondlni
zachrance spravnému zaklonu hlavy pii zprGchodnovani dychacich cest. Dospél
k myslence resuscita¢ni figuriny, ktera by imitovala télo bezvédomého ¢loveéka. Model
musel spliovat né€kolik kritérii: umoznit zaklon hlavy a pfi umélém dychani zvedani
hrudniku, musel byt skladny a snadno transportovany a v neposledni fadé¢ musel
vyhovét hygienickym pozadavkiim, protoZe se piedpokladdalo casté stiidani studentl
vramci tréninku umélého dychani. Bjorn Lind kontaktoval Asmunda Laerdala,

zndmého norského vyrobce hracek. Laerdal mél jiz zkuSenosti s vyrobou napodobenin

50



riznych poranéni pro Cerveny kiiz. Svou prvni figurinu nazval Resusci Anne
(resuscita¢ni Andula). Pti vyrobé jejiho obliceje se inspiroval posmrtnou maskou mladé
divky, ktera koncem 18. stoleti utonula v Sein¢ v Pafizi (Obrazek 23). Tehdy bylo
zvykem vystavit posmrtné masky neznamych zemielych osob za ucelem urceni jejich
totoznosti. Vybral si tuto masku diky jejimu vyjimecné poklidnému a osudem
smifenému vyrazu ve tvari. Vyvojafi predpokladali, Ze tento vyraz nebude u laické
vefejnosti zpisobovat zadny odpor k vyuzivani figuriny. Divka nikdy nebyla
identifikovana a do dnes koluji piibéhy o pfi¢inach jejiho utonuti. V roce 1960 byla
Resusci Anne piedstavena Peteru Safarovi a zastupcim Amerického Cerveného kiize,
ktefi model hodnotili velmi kladné. V roce 1969 po definovani kardiopulmonalni
resuscitace byla pfedstavena upravend figurina, kterd umoznovala i nacvik srde¢ni
masaze (Resusci Anne for CPR) a model kojence (Resusci Baby). Dalsi model
vyrobeny vroce 1971 zobrazoval kvalitu provadéné resuscitace (Recording Resusci
Anne) a nasledné vznikaly dal§i modifikované typy figurin. Norsko se diky vyrobé
resuscitacnich  figurin  stalo  celosvétovym  prakopnikem v praktické vyuce

kardiopulmonalni resuscitace (Truhlar, 2010).

Obrazek 23 Posmrtna maska utonulé v Seiné
Zdroj: www.bbc.co.uk

Peter Safar si uvédomoval, ze obnova dychani je stejné dualezitd jako navrat
krevniho obéhu, proto se rozhodl metodu nepiimé srde¢ni masaze a techniku umeélého
dychani z plic do plic zkombinovat. Tento postup nazval pojmem ,kardiopulmonélni
resuscitace* (Cardiopulmonary resuscitation) a vytvofil tzv. resuscitacni abecedu.
Prvnich 9 pismen z abecedy rozdélil do 3 skupin a k jednotlivym pismendm priradil
ukony péce:
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e Zakladni péce:
o A:airways (zpruchodnéni dychacich cest)
o B: breathing (zhodnoceni kvality dechu)
o C: circulation (kontrola krevniho ob&hu)
e Rozsifena péce:
o D: drugs + oxygen (podani 1éku a kysliku)
o E: EKG (zdznam srde¢ni aktivity)
o F: Fibrilation treatment (lécba fibrilace)
e Postresuscitacni péce:
o G: gauging (vyhodnoceni pficiny)
o H: human mentation (zachivani mozkovych funkci)

o I: intenzive care (intenzivni péce).

Toto schéma mélo byt ndpomocno ke spravnému provedeni kardiopulmonalni
resuscitace. V roce 1968 Safar publikoval svou praci pod nazvem Cardiopulmonary
Resuscitation, kterou lékaiska spole¢nost piijala jako jednotny protokol resuscitace.
V Ceskoslovensku vysla publikace v ¢eském jazyce vroce 1974 a ve stejném roce
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi tyto postupy formou metodického opatieni

(Horacek, 2010), (Pokorny, 2003).

Mimo abecedniho algoritmu vznikl, do dnes vyuzivany, tzv. fetéz preziti (chain
of survial), (Obrazek 24). Tato koncepce formuluje idealni postup pii neodkladné
resuscitaci. Symbolika fetézu piedstavuje pevnost a dilezitost jednotlivych clankt,
pokud jeden z ¢lanki nebude dostatecné pevny, dalSi Casti fetézu nebudou nalezité
soudrzné. Tedy pokud jednotlivé Ukony nebudou vykonany dostatecné kvalitng
a ve spravné navaznosti, cely postup bude nestabilni s nejistymi vysledky. Retéz pieziti

se sklada ze 4 casti:

1. Casnd vyzva — &asné rozpoznani zavaznosti stavu a pfivolani pomoci —
aktivace ZZS nebo mistniho zachranného systému

2. Casna neodkladna resuscitace — asné zahajeni resuscitace svédky pithody
Casna defibrilace (pokud je indikovéna)

4. Casna dal3i opatieni — rozsifena neodkladna resuscitace a poresuscitaéni péce

(Out-of-hospital Chain of Survial), (Horacek, 2010).
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Chain of survival

SUSCils
3 105 '““0,,

Obrazek 24 Retéz preziti

Zdroj: Horacek, 2010, s. 11

Kardiopulmonalni resuscitace byla poprvé plosné vyuzita americkou armadou
ve vélce ve Vietnamu. O prosazeni KPR ve spole¢nosti se zaslouzil americky Cerveny
kiiz a Americka asociace kardiologii (American Heart Assotiation, AHA). Tyto
organizace zahajily kampanl po celych Statech, aby naucily Sirokou vefejnost metodu
kardiopulmonalni resuscitace. Pozdéji probihalo S$ifeni mezi Sirokou vetejnost

i na uzemi Evropy (Malek et al., 2007).

V mnoha evropskych zemich, 1 ve Spojenych statech, jiz existovaly
poloprofesionalni organizace a spolky, které zajisStovaly prvni pomoc v terénu. Jiz
vroce 1857 vznikl v hlavnim mésté Prazsky dobrovolny sbor ochranny na navrh
policejniho feditele barona Pdumanna. Sbor, pfedchiidce dneSni zachranné sluzby, se
skladal z 36 dobrovolnikl riznorodych profesi. Své prvni sidlo ziskal az v roce 1890
na Vaclavském namésti. V USA prvni zachrannou sluzbu provozovala Americka
armada ve spolupraci s jednotlivymi nemocnicemi. V roce 1899 v Chicagu jezdila
zachranna sluzba automobilovymi vozy o rychlosti az 26 km/h. V Praze v roce 1924
zachranna sluzba dostala povoleni jezdit k pfipadiim pod vystraznymi svétly. V roce
1974 byla v Ceskoslovensku ziizena sit center zdravotnické zachranné sluzby

(Bydzovsky, 2008).

Irsti 1ékati James Francis Pantridge a John Geddes se zabyvali kardiopulmonalni
resuscitaci a pfi¢inami vzniku srde¢ni zastavy. Nebyli spokojeni se statistikami
pojednéavajicich o vysoké Umrtnosti pacienti s komorovou fibrilaci a infarktem
myokardu, proto pfedstavili mobilni koronarni jednotku (Mobile Coronary Care Unit,
MCCU). Byla vybavena potifebami pro prednemocnicni péci o pacienta s ndhlou srde¢ni

ptihodou, ¢lenem posadky byl 1ékar se zaméfenim na kardiologii (Bydzovsky, 2008).

53



3. Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci

Doporucené postupy pro neodkladnou resuscitaci, tvz. Guidelines jsou vydavany
od roku 2000. Tyto postupy se na zakladé vyzkumut a statistik se kazdych 5 let
piepracovavaji. Studie vyhodnocuje Mezinarodni souéinnostni vybor pro resuscitaci
(ILCOR), ktery poskytuje podklady pro tvorbu doporucenych postupia jednotlivych

nadnarodnich spolecnosti pro resuscitaci.

3.1. DOPORUCENE POSTUPY PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI 2000

AZ do konce tisicileti bylo vyuzZivano schéma kardiopulmonalni resuscitace
stanovené v roce 1968 Peterem Safarem. Mnoho let byly provadény studie na Géinnost
téchto prolomovych metod. Vysledkem prizkumii se zabyvala organizace ILCOR, ktera
na zadkladé¢ vyhodnoceni a konsenzu odbornych nadnarodnich spole¢nosti vydala
Doporucené postupy neodkladné resuscitace a urgentni mediciny 2000 (Guidelines
2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care). Tyto
postupy vyuzivaly dosavadni zkuSenosti ze spoluprace s laickou i odbornou vetejnosti.
Hlavim cilem bylo pouzivané postupy zjednodusit a usnadnit jejich vyuziti v praxi.
Tato doporuceni byla uznana a uvedena do praxe ve vSech zemich s rozvinutym
zdravotnickym systémem. Zmény se tykaji nejen zmény samotné KPR, ale i aktivace

zachranného fetézce preziti (Cvachovec, 2014), (Pachl, 2001).

3.1.1. ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Neskoleni zachranci jiz nekontroluji funkci ob&éhu na karotidach kvuli ¢asové
narocnosti a chybnym zavérim. Nyni je tento postup nahrazen desetisekundovou
kontrolou projevil funkéniho ob&hu, ktery se zahajuje 2 umélymi vdechy, kdy zachrance
sleduje, zda zaslechne ¢i uvidi zndmky spontdnni dechové ¢i ob&hové ¢innosti. Probéhly
zmény také v oblasti dechovych objemi a inspiracnich ¢asi pifi ventilaci za pomoci
samorozpinaciho vaku s maskou. Pfi aplikaci vzduchu by mél objem odpovidat 10 ml
na 1 kilogram hmotnosti pacienta, tj. 700-1000 ml béhem 2 sekund. Dtive se pouzival
objev 400-600 ml, AHA doporucovala objem az 800-1200 ml, do Guidelines 2000 byl
uveden konsenzus téchto tvrzeni. Vysledky studii dokazuji vy$s$i ucinek kompresi
vétsiho poctu vtadé za sebou, kdy je perfuze myokardu lepsi diky ziskanému tlaku

V koronérnich arteriich vyvolaném srdecni masazi, ktery pti preruseni kompresi klesa

54



vysokou rychlosti. Pomér kompresi a vdechti byl upraven na 15:2 pro jakykoliv pocet
zachranct a mnozstvi jejich znalosti. Pii duseni v bezvédomi se doporucovalo 5 udert
mezi lopatky a 5 kompresi biiSni krajiny. Z divodu zjednoduSeni se povazuji
za dostate¢né komprese hrudniku a u bezvédomych jedincii se nadéale neprovadi. Dale

byl stanoven algoritmus pro KPR:

1. Zajisténi bezpecnosti pro zachrance i postizeného
2. Kontrola postizeného, hlasité osloveni, zatfeseni ramenem
3. Reakce pacienta:
a. Slovni odpovéd anebo pohyb, pfivolani pomoci, kontrola postizeného
b. Bez reakce: pfivolani pomoci, poloha na zadech, uvolnéni DC zaklonem
hlavy nebo predsunutim ¢elisti, vyjmuti viditelnych piekazek z DC
4. UdrZovani volnych DC, snaha zachytit znadmky spontanniho dychdni (max. 10 s)
5. Dychéni
a. Normalni dychéni: zotavovaci poloha, pfivolani pomoci, kontrola dechové
aktivity
b. Patologické dechy, absence: provedeni 2 efektivnich umélych vdechu
6. Kontrola znamek funkéniho ob&hu (max. 10 s)

7. Cinnost ob&hu
a. Pritomna: pokracovani v umélém dychani do obnoveni spontanni ventilace,
kontrola funk¢nosti obé¢hu po 10 vdesich
b. Nepfitomna: zahajeni nepfimé masaze srdce a umélych dechi v poméru 15:2
8. Ukonceni resuscitace pii prichodu kvalifikované pomoci, postizeny projevi

znamky zlepSeného stavu anebo pfi Gplném vyCerpani zachrance.

3.1.2. ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Prekordialni tider mize byt proveden Skolenym zachrancem pted defibrilaci,
pokud je zachrdnce svédkem NZO. NetspéSnost této techniky se predpoklada
U provedeni zéstavy trvajici déle nez 30 sekund. Trachedlni intubace je doporucovana
pouze zkuSenym zachranclim, méné zkuSenym je doporuceno pouziti laryngalni masky
nebo kombirourky. Pfi ventilaci vzduchu s vyssi saturaci kysliku je moznost zmensit
vdechovany objem na 400-600 ml za 1-2 sekundy. Pfi zajisténi DC se provadi komprese

bez preruseni 100 krat za minutu a ventilace probiha 12 vdechii béhem minuty.
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U terapie tachyarytmii Evropska resuscita¢ni rada nepftijala algoritmy vydané
ILCOR, ale modifikovala stavajici a ptidala postup pro fibrilace sini. ERC stanovil
nasledujici principy: naléhavost 1éCby je =zavisla na stabilit¢ stavu pacienta;
U nestabilnich je preferovand kardioverze. VSechna antiarytmika maji arytmogenni
nezadouci u¢inky a pouziti vice nez jednoho artiarytmika je povazovano za nevhodné.
Pokud neni adekvatni reakce na medikaci, za 1ék druhé volby se povazuje kardioverze
a pokud ma pacient zhorSené funk¢ni vlastnosti myokardu, byl stanoven pfedpoklad, ze

vétSina antiarytmik je dale zhorsi.

Nové byla vénovana kapitola akutnim koronarnim syndromim, kde byly
stanoveny obecné principy. Prvni zasadou je standardni vybaveni sanitnich vozi, ty
musi mit moZnost potidit 12svodovy EKG zaznam a mit vybaveni pro okamzitou
defibrilaci. U pacientt s ischemickou bolesti na hrudi musi byt provedena
oxygenoterapie, léCba kyselinou acetylosalycilovou a betablokatory. Fibrinolyza
V terénu se provadi pouze pii dojezdu do nemocnice nad 60 minut od tisiového volani.

Diabetickym pacientlim se po reperfuzi podava glukoza, kalium a inzulin.

3.1.3. SPECIFIKA PEDIATRICKYCH PACIENTU

U déti mladsich nez jeden rok se technika 1isi v provadéni kompresi. Studie
prokazaly vétsi ucinnost srdecni masaze dvéma palci s dlanémi kolem hrudniku nez
komprese dvéma prsty. Pomér kompresi a vdechil je u déti starSich 8 let stejny jako
u dospélych, tedy 15:2. U déti mladSich nez 8 let je pomér stanoven na 5:1. U aspirace
ciziho télesa se nedoporucuje sahdni do DC naslepo, mize dojit k poranéni mékkych
tkdni ¢i zapadnuti télesa hloubégji. K odstranéni piekdzky v dychacich cestach je
doporuceno vyuzit techniky zvySujici nitrohrudni tlak, napt. kaSel. U déti starSich

1 roku je mozné aplikovat udery do zad, stisky hrudniku nebo komprese bticha.

3.1.4. DEFIBRILACNI STRATEGIE

Casna defibrilace do 5 minut od okamziku volani o pomoc mé zékladni prioritu.
Zdravotnicti pracovnici by méli byt vySkoleni a vybaveni pomickami pro provadéni
defibrilacni terapie. V nemocni¢nim prostiedi by méla prob&hnout defibrilace
do 3 minut od kolapsu, aby mohl byt dodrzen zachranny fetézec vazany na Zachrannou

zdravotnickou sluzbu. Doporuceni zni, aby byly urceny a vyskoleny osoby jako prvni
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¢lanek zachranného fetézce, tito lidé by méli rozeznat srdecni zastavu, ovladat postupy
KPR a podéni defibrinaéniho vyboje. Defibrila¢ni vyboje nejsou doporuceny détem do
8 let a s télesnou hmotnosti nizsi nez 25 kg. Bifazicky defibrila¢ni vyboj o sile 200 J je
preferovan pro jeho bezpecnost a vyssi ucinnost pied monofazickym defibrilaénim

vybojem s vyssi energii (Pachl, 2001).

3.1.5. FARMAKOTERAPIE

Adrenalin se podavéa v davce 1 mg intravendzné nebo 2-3 mg trachealné, vysokeé
davky nejsou doporuCovany. Jako alternativa adrenalinu u komorové fibrilace (VF)
¢i bezpulzové komorové tachykardie (VT) je vasopresnin vdavce 40 jednotek.
Po 3. netispésném vyboji se podava mimo adrenalin i amiodaron 300 mg (do 20 ml
5% glukézy), po dalSim netspésném vyboji se podava 150 mg amiodaronu, nasledné
1 mg za minutu v infuzi. Alternativou amiodaronu je Lidocain, ktery nesmi byt podavan
samiodaronem soucasné. Bretylium neni nadale doporucovano. V piipadé
elektromechanické disociace s bradykardii pod 60 pulzi za minutu je indikovan atropin

3 mg intravendzn¢ nebo 6 mg trachedln¢ (Franck, 2000).

3.2. DOPORUCENE POSTUPY PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI 2005

Nové doporucené postupy v roce 2005 byly vydany na podzim téhoZz roku
a vychazeji z konsenzu v oblasti védeckého a IéCebného doporuceni (Consensus
On Science and Treatment Recommendations, CoSTR) stanoveného na konferenci
konané¢ v Dallasu. Hlavnim cilem bylo zjednoduseni postupt a vytvofeni
Co nejuniverzalnéjsich algoritmt pro provadéni resuscitace. Nové se postupy zabyvaji
nejen vlastni realizaci obecné neodkladné resuscitace, ale i resuscitaci za specifickych
podminek. Také popisuji zdokonalené postupy u souvisejicich problémdi, naptiklad
u akutnich koronarnich syndromt, dale se vénuji i etickému hledisku resuscitace
a principim vyuky laické vefejnosti i profesionalnich zdravotnickych pracovniku

(Fran¢k, 2005).

3.2.1. TECHNIKA PROVADENI NEODKLADNE RESUSCITACE

Ve srovnani s Guidelines 2000 je vtomto vydani kladen dtraz, zejména

U dospélych pacientli, na co nejmensi preruSovani kompresi hrudniku a obecné je

S7



srdecni masaz preferovana pred umélym dychanim. Toto rozhodnuti vySlo na zakladé
vyzkumu o pfi¢indch nahlé zastavy obc¢hu u dospélych, kde bylo zjisténo, ze se
nejcastéji jedna o kardidlni zastavu, tudiz krev je stale dostateCné nasycena kyslikem
pro prvnich n¢kolik minut KPR, ktera je diky kvalitni srde¢ni masazi distribuovana

po celém téle (Fran¢k, 2005).

Podle algoritmu ABC zachrance zahajuje resuscitaci pismenem A (airways),
tedy zprichodnénim dychacich cest. To provadi zaklonem hlavy tahem za bradu
a tlakem na celo. Dfive byl doporucovan Esmarchiv trojity manévr, ktery je nyni
preferovan pouze u profesiondlnich zdravotnikti. Po zdklonu hlavy je nutné
zkontrolovat, zda dychaci cesty neobsahuji cizi téleso a ptipadné¢ ho odstranit. Poté
zachrance aplikuje 2 — 5 uvodnich vdechti a zahajuje komprese hrudniku. Jak jiz bylo
zminéno, vétSina NZO u dospélych jedinct je kardidlniho piivodu, proto se u dospélych
jsou piipady, kdy se jedna o ziejmou hypoxickou zastavu ob&hu, napiiklad tonuti,
obé&Seni apod. Nepiimd srde¢ni masaz by méla byt nadale provadéna frekvenci 100
kompresi hrudniku za minutu, pro laické zachrance je frekvence poupravena pro lepsi
piedstavu, tedy téméef 2x za sekundu. Diive platné pokyny uvadély polohu rukou pfi
masazi srdce na dolni polovin¢ hrudni kosti. ZvIast u neprofesionali dochdzelo
k chybnému umisténi rukou, proto nové postupy popisuji pozici jednoduseji a to slovy:
muprostfed hrudniku na hrudni kosti“ eventudln¢ ,,na spojnici mezi bradavkami®.
Hlavnim cilem novych postupt byla maximalni univerzalnost algoritmu, proto byl nové
stanoven pom¢ér srde¢ni masaze a umélych vdechti na 30:2, jedinym rozdilem jsou déti
do 12 let, kdy je stanoven pomér 15:2 kviili anatomickym odli$nostem jejich téla. Tyto
poméry nejsou podpoieny jasnymi vysledky studii, byly vyhotoveny na podkladé
dostupnych dat, matematickych modelii a jejich kompromisu. I pies chyb¢jici
jednoznacna data potvrzujici vliv zajisténi DC pokroc€ilymi technikami na pfeziti
pacientd, je v Guidelines 2005 zahrnuto doporuceni zajistit DC trachealni intubaci
lékafem nebo zavedenim laryngeldlni masky ¢i combitubusu zdravotnickym
zachranafem. Po zajiSténi dychacich cest je provddéna komprese hrudniku jiz
bez preruseni a umelé dychani probiha nezavisle na masazi. Umély dech by mél trvat
1 sekundu, pfi fizené ventilaci je nastavena frekvence 8—10 dechii za minutu a dechovy
objem je stanoven na 6-7 ml na 1 kg télesné hmotnosti pacienta. V resuscitaci se

pokracuje do objeveni znamek funkéniho ob&éhu (obnova normélniho dychéni,
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piitomnost spontannich pohybi, kasel apod.) anebo dokud neni resuscitace ukoncena
jako netspés$na. Guidelines 2005 se zabyvaji i resuscitaci novorozence. Pokud
po porodu trva apnoe a/nebo akce pod 100/minutu a/nebo cyandza, je nutnd fizena
ventilace pietlakem Cetnosti 40 — 60 za minutu. Pfi srde¢ni akci pod 60 tepti za minutu
se zahajuje resuscitace spomérem kompresi a decht piiblizné 3:1 s frekvenci
90 kompresi béhem minuty (Bures, 2005), (Bydzovsky, 2008), (Franck, 2005).

3.2.2. DEFIBRILACNI STRATEGIE

Samotna defibrilacni strategie v Doporucenych postupech 2005 probéhla
nékolika zménami. Guidelines 2005 se zaméfuji na posloupnost tkonll pfed prvni
defibrilaci, kdy kladnou diiraz na okamzité zahajeni nepiimé srdecni masaze, ktera by
meéla probihat v doporu¢eném cyklu (30:2) az do chvile, kdy je defibrilator pfipraven
k pouziti, pfesnd doba neni dle konsenzu v oblasti védeckého a 1é¢ebného doporuceni
(CoSTR) specifikovana. ERC tuto dobu stanovuje na dvouminutovou profesiondlni
resuscitaci (5 cykl), pokud k NZO nedoSlo za jejich ptfitomnosti. Na Gvod se jiz
neprovadi 3 vyboje, ale pouze jeden o sile maximalni dostupné energie u monofazické
defibrilace, u bifazické se jedna o 150-350 J u dospélych, u déti 4 J na kilogram
hmotnosti pacienta. Po podani vyboje se ihned zahajuji komprese hrudniku bez ohledu
na vysledek defibrilace. Vyhodnoceni srde¢niho rytmu nastdvda az po 5 cyklech
resuscitace, coz odpovidd ptiblizné 2 minutdm. Jedinou zménou v defibrilovatelnych
rytmech je u jemnovinné fibrilace komor, kde nové postupy uvadi, ze pokud ji nelze
jasné odlisit od isoelektrické kiivky, neni indikovana K defibrina¢nimu vyboji

(Bures, 2005), (Fran¢k, 2005).

Podle prizkumi a studii provedenych v letech 2000-2004 jsou automatizované
externi defibrilatory (AED) vyhodnoceny za pifinosné zejména na frekventovanych
lokalitach, kterd jsou hiife dostupna pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu, naptiklad
letiSte, stadiony, letadla apod. Rozmistovany jsou zejména na mistech, kde je mozné
zajistit dostate¢ny vycvik potencialni obsluhy a kde je vysoka pravdépodobnost vyskytu
NZO, tj. vice nez 1 za dva roky. AED jsou nastaveny vzdy podle platnych smérnic

vydané nadnarodni instituci pro danou oblast (Frang€k, 2005).
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3.2.3. FARMAKOTERAPIE

Zakladnim lékem podavanym pii neodkladné resuscitaci je adrenalin (epinefrin)
i pres nepriikaznost jeho pozitivniho G¢inku na dlouhodobé preziti ndhlé zastavy ob&hu.
Prvni davka se podavd po druhém netspé$ném vyboji u defibrilovatelnych rytmu,
u nedefibrilovatelné srde¢ni aktivity ihned po zajisténi Zilniho vstupu, dal§i davka je
kazdych 3-5 minut. Davkovani adrenalinu je 1 mg intraven6zné u dospélych, 1 déti je to
10 pg na 1 kg hmotnosti pacienta. Pokud pietrvava komorova fibrilace ¢i tachykardie
I po tfetim defibrilaénim vyboji, je indikovano antiarytmikum — amiodaron v davce
300 mg intravendzné, pii neefektivité se podani opakuje davkou 150 mg a dale infuzi
0 davce 900 mg amiodaronu za 24 hodin. Alternativnim antiarytmikem je Lidocain,
ktery se podava vdadvce 1 mg na kilogram télesné hmotnosti do maxima 3 mg
na kilogram v prvni hodiné. Kombinace téchto dvou antiarytmik je zakazana. Jestlize je
pravdépodobnou pfi¢inou nahlé¢ zastavy ob&hu plicni embolie, zahajuje se
trombolytickd 1écba. Tato terapie mize byt vyuzita i u akutniho infarktu myokardu, kdy
probihajici resuscitace nevede kK obnoveni obéhu, tudiz probihajici resuscitace neni jiz
kontraindikaci trombolyzy. Pti trombolytické terapii se resuscitace prodluzuje na 60-90

minut (Bydzovsky, 2005), (Fran¢k, 2005).

3.3. DOPORUCENE POSTUPY PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI 2010

Data z roku 2010 uvadi, ze v Evropé postihne nahla zastava ob&hu piiblizné
500 000 osob za rok. U 10,7 % pacientli s NZO vyzadujici resuscitaéni pééi mimo
nemocni¢ni prostfedi je dosazeno kvalitniho pfeziti, u pacientd s fibrilaci komor je
21,2% tspéSnost. Podle vyzkumil je nejcast&j$i pfic¢inou mimonemocniéni NZO
Vv dospélosti v 82,4 % onemocnéni srdce, proto nové postupy obsahuji kapitolu o 1écbé
akutnich koronarnich syndromi. Dalsi kapitoly jsou vénovany NZO za specifickych
podminek, naptiklad pfi intoxikacich, hypotermii, asthma bronchiale, elektrolytové
abnormality a poruchach acidobazické rovnovahy, trazu elektrickym proudem, tonuti,
t€hotenstvi a pfi podobnych situacich, kdy je NZO pokladand za potencionalné

reverzibilni stav (Truhlaf et al., 2011).
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3.3.1. ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Zakladni neodkladna resuscitace podstoupila pouze minimdlni zmény.
Prazkumy zjistily, ze u 55 % spatfenych zastav se objevuje tzv. gasping neboli lapavé
vdechy, které laici povazuji za kvalitni dychani a vc€as nezahdji kardiopulmonalni
resuscitaci. Na zaklad¢ téchto poznatki byl vytvofen vzdélavaci vycvik pro dispecery
tisnovych linek zaméfeny na rozpoznavani NZO s dirazem na rozpoznani terminalni
dechové aktivity, ktera je jistou zndmkou ndhlé zastavy ob&hu. V ramci Skoleni se
dispeceti uci tzv. telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR), ktera je
ur¢ena pro neSkolené¢ zachrance. Pii zjiSténi bezvédomi zachrance postupuje
algoritmem ABC, tedy zprichodni dychaci cesty zaklonem hlavy, jiz se nekontroluje
aspirace ciziho télesa, pouze pozd¢ji pti neucinnych umélych vdesich, zhodnoti stav
dychani 3 zptisoby: pohledem, poslechem, citem (maximaln¢ 10 sekund), pokud pacient
nedycha, je zahajena masaz srdce. U laiku alpace pulzu neni jiz potieba k diagnostice
NZO, zdravotnici hodnoti pulz maximaln¢ 10 sekund. Stale nejvétsi prioritou je srde¢ni
masaz o frekvenci 100krat za minutu u vSech zachrancii, tedy zamitad se pomicka
,priblizné 2x za sekundu‘. Také se zvySuje hloubka kompresi, nyni se provadi do
velikosti nejméné 5 ¢cm a s plnym uvoliovanim hrudniho koSe mezi kompresemi. Stale
je dbano na co nejmensi preruSovani nepiimé srdecni masaze, pii pritomnosti vice
zachrancli se v masazi stfidaji po 2 minutach v co nejkratSim Case preruseni. LaiCti
zachranci jiz neprovadi umélé vdechy, koncentruji se pouze na spravné provedeni
nepfimé srde¢ni masaze, tvz. ,hands-only CPR* (Franék, 2010), (Klementa, 2014),
(Truhlaf et al., 2011).

3.3.2. ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE

Od roku 2010 je kladen men$i diiraz na vcasné zajiSténi dychacich cest.
Provadéni endotrachedlni intubace se doporucuje pouze kvalifikovanym a zkuSenym
profesionallim, anebo kdyZ neni moZnost zajisténi DC jinym zplsobem. Spravnost
polohy endotrachedlni rourky musi byt vzdy ovéfena poslechem anebo pomoci
kapnometrie (méfeni saturace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu, ETCO,).
Diky hodnotam kapnometrie lze pozorovat, zda se rourka béhem transportu
nedislokovala, pfipadné zvySené hodnoty oxidu uhli¢itého jsou zndmkami obnovy
spontanniho ob¢hu. Dal§im zplisobem zajisténi DC je pouZiti supraglotickych pomiicek

(laryngalni maska, kombirourka, maska I-gel, laryngédlni tubus), které jsou vhodné
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pro nezkuSené l¢kare Ci stfedni zdravotnicky personal. V ramci poresuscitaéni péce je
doporuceno sledovat hladinu saturace arterialni krve kyslikem (SpO>), jeji hodnota by
méla byt wudrzovana na94-98 % (Franck, 2010), (Psenerovd, 2012),
(Truhlar et al., 2011).

3.3.3. SPECIFIKA PEDIATRICKYCH PACIENTU

Postupy u déti nejsou podlozeny Cetnymi studiemi, jako je tomu u dospé€lych
pacientll, jelikoZ kardiopulmonalni resuscitace déti je méné Casta. Metodické postupy
pro détské pripady NZO jsou vysledkem konsenzu nadnarodnich odbornych spole¢nosti

zabyvajicich se kardiopulmonalni resuscitaci (Truhlaf et al., 2011).

Laicti zachranci by méli vyuzivat pomer kompresi a dechit v poméru 30:2 stejné
jako u dospélych. Bylo tomu rozhodnuto z divodu snaz§iho zapamatovani jednoho
univerzalniho poméru pro vSechny vékové kategorie. ProfesiondIni zachranci pouzivaji
pomér 15:2, pouze v ptipadé jednoho zachrance je povoleno uziti univerzalni komprese
30:2, pokud u piedchoziho poméru nedosahuje dostate¢ného poc¢tu kompresi hrudniku
za jednu minutu. Na rozdil od dospélych pacientt, u déti se umélé dychani stale
doporucuje 1 u laickych zachranct. Hloubka kompresi je ddna na jednu tfetinu
piedozadniho priméru hrudniku. U déti do jednoho roku jsou komprese provadény
dvéma prsty pii jednom zachranci, pii dvou zachrancich se pouzivaji dva palce. AED
pro dospél¢ Ize pouzit pouze u déti starSich 1 roku. U trachealni intubace je doporuceno
uziti rourky s tésnici manzetou u vSech vékovych skupin. U novorozenct je preferovana
uméla plicni ventilace vzduchem bez zvySené frakce kysliku. Nepiima srde¢ni masaz je
indikovand u srde¢ni akce pod 60 tepli za minutu nebo pii nemoznosti zjisténi srde¢ni

frekvence (Franék, 2010), (Klementa, 2014), (Psenerova, 2012), (Truhlaf et al., 2011).

3.3.4. DEFIBRILACNI STRATEGIE

Prioritou pfed defibrila¢nimi vyboji maji nepterusované spravné provedené
komprese hrudniku. Proto je tfeba dbat na minimalni pferuSovani srde¢ni masaze
pti elektroterapii, naptiklad pfi nabijeni nebo lepeni defibrilacnich elektrod na hrudnik,
po podani vyboje je nutné ihned pokracovat s kompresemi hrudniku. PreruSeni kvili
defibrilace by nemélo trvat vice nez 5 sekund. Pfi resuscitaci se musi dbat pfedevsim na

bezpecnost zachrancli a pii samotné defibrilaci by nemél byt kontakt zachrance
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s pacientem. Kontrola pfed podanim vyboje by méla probéhnout jen rychlym pohledem,
pti pfipadném ndhodném kontaktu zachrance a pacienta jsou mala rizika diky odévu
a rukavicim. V Guidelines 2005 byl kladen ddraz na 2minutovou srdeéni masaz
pred podanim elektrického vyboje, od roku 2010 se tento postup nedoporucuje
a zachranci defibriluji indikovany rytmus okamzité, jakmile je to mozné. Nyni lze
zvazit podani az tii defibrilaénich vyboju v fadé¢ ihned za sebou, ale pouze
ve specifickych pfipadech: pfivzniku fibrilace komor nebo bezpulzove tachykardie
na katetriza¢nim sale; v ¢asném pooperacnim obdobi po kardiochirurgickych vykonech
(kviili moznému riziku poskozeni cévnich struktur) a u spatfené zastavy
pi1 kontinudlnim monitorovani nemocného manudlnim defibrilatorem (JIP, ZZS).
Od roku 2010 je jednozna¢né preferovano pouziti samolepicich defibrilacnich elektrod
(pads) pted pritlacnymi elektrodami (paddles) a to zejména diky rychlejsi obsluze
a vyssi bezpecnosti. Déle se doporucuje rozsifeni sité umisténi automatizovanych
externich defibrilatorti na vetejnych mistech. Nové byl stanoven univerzalni zelenobily
piktogram pro oznaceni AED piistroje (Obrazek 25). Rozmisténi AED v nemocnicich
by mél byt tak, aby byl vyboj podan do 3 minut od kolapsu. Prekordidlni uder (prudky
uder pésti do dolni ¢asti sterna) se uzivd pouze u NZO u monitorovaného pacienta

(Frangk, 2010), (Klementa, 2014), (Psenerova, 2012), (Truhlar et al., 2011).

+

AED

Obrazek 25 Oznaéeni AED

Zdroj: http://www.sdhstraznice.cz

3.3.5. FARMAKOTERAPIE

Pokud nelze zajistit Zilni vstup, 1éky by mély byt podany intraosealnim vstupem.

Na zaklad¢ studii bylo prokazano, ze intratrachealni podani adrenalinu zptsobuje
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zvySeny projev jeho betamimetickych ucinkd (plicni vazokonstrikce s poruchou
oxygenace, zvysend spotieba kysliku v myokardu, srdecni arytmie apod.). Kyslik je
nadechové koncentraci. Adrenalin  se u defibrilovatelnych rytmi podava
az po 3. netspésném vyboji, u nedefibrilovatelnych ihned po zajisténi zilniho vstupu.
Davkovani se nezménilo, stale je podavan 1 mg adrenalinu, dalsi davka je za 3-5 minut.
Amiodaron se podava také az po 3. neuspésném vyboji v davce 300 mg. Uziti atropinu
jiz neni nadale doporuc¢ovano kvili chybéjicim podkladim prokazujicich jeho u¢innost

(Frangk, 2010), (Klementa, 2014), (Psenerova, 2012), (Truhlaf et al., 2011).

3.4. DOPORUCENE POSTUPY PRO NEODKLADNOU RESUSCITACI 2015

Guidelines 2015 neptindsi Zzadné zasadni zmény postupii neodkladné resuscitace,
dochazi pouze ke zptesnéni nékolika formulaci. Je kladen daraz na zlepSovani kvality
poskytované péce S cilem zlepSeni lécebnych vysledkii. Do novych Doporucenych
postupii byla zahrnuta kapitola zabyvajici se vSeobecné¢ prvotni pomoci

(European resuscitation council, 20015b), (Fran¢k, 2015), (Urgentni medicina, 2015).

3.4.1. ZAKLADNI NEODKLADNA RESUSCITACE

Jiz v ptfedchozim vydani Doporucenych postupti si uvédomovali dilezitost ulohy
operatora tisnové linky pfi laické prvni pomoci. Nyni je kladen jesté vétsi diiraz
na schopnosti telefonisty, ktery musi co nejdiive rozeznat nahlou zastavu obéhu. Kazdy
¢lovék v bezvédomi s abnormalnim dychanim musi byt povazovan za ¢lovéka s NZO
a operator by mél zahdjit telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR).
Zachranci by méli provadét nepiimou srdecni masaz u kazdé osoby se srde¢ni zastavou,
Skoleni zachranci by méli provadét i nalezité umélé dychani, jehoz provedeni by nemélo
snizit kvalitu kompresi. Komprese by mély mit hloubku 5 cm, nejvySe vSak 6 cm
s frekvenci 100, maximaln¢é 120 stlaceni hrudniku béhem minuty. Pferuseni kompresi
pro umélé vdechy by nemélo trvat déle nez 10 sekund, jedeno inspirium by mélo trvat
1 sekundu. Pomér kompresi a vdechit zistava na 30:2. Vyzkumy dosly k zavéru, ze
pokud je defibrilace provedend do 3-5 minut od vzniku NZO, je zvySena
pravdépodobnost preziti na 50-70 %, proto by mél byt vyboj podan co nejdiive. Diky
této studii je opét kladen diraz na hustotu umisténi automatizovanych externich

defibrilatorti na vefejnych lokalitach s vysokou koncentraci obyvatel. Lai¢ti zachranci
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mohou vyuzit algoritmus pro dospélé i u déti, které jsou v bezvédomi a dychaji
abnormalné. Hloubka kompresi se 1i$i dle véku, u déti do 1 roku jsou to 4 cm, nad 1 rok
se jednd o 5 cm a u starSich déti je hloubka kompresi by méla dosahovat nejméné jedné
ttetiny pfedozadniho priméru hrudniku (European resuscitation council, 20015b),

(Fran¢k, 2015), (Urgentni medicina, 2015).

3.4.2. ROZSIRENA NEODKLADNA RESUSCITACE DOSPELYCH

Nové doporucené postupy kladnou diiraz na véasnost zahdjeni profesiondlni
kardiopulmonalni resuscitace, proto snahou zdravotnického zichranného systému je
co nejrychlejsi odezva na vyzvu. Stejné jako pred deseti lety je dulezité neptimou
srdeni masaz provadét co nejkvalitnéji s co nejkratSim preruSovani. Opét jsou
zachranci vyzyvani k vyuzivani samolepicich defibrila¢nich elektrod, protoze v mnoha
piipadech se stale vyuzivaji ptritlacné elektrody, které jsou nevyhodné jak z ¢asového
hlediska, tak i z pohledu bezpecnosti. Defibrilacni strategie ani podavani I1éku se
neméni. U pouziti ETCO,; by nemély byt posuzovany pouze naméfené hodnoty,
ale nevhodné se zaméfit také na kapnografii, tedy na graficky zaznam obsahu oxidu
uhlicitého v Case. K zajisténi dychacich cest neni preferovana zadnd z pomucek,
zachrance by mél zvolit tu nejvhodnéjsi na zaklad¢ svych schopnosti a stavu pacienta.
Rutinni pouzivani ptistroji pro mechanické komprese hrudniku neni doporuceno, jejich
pouziti je vhodné za specifickych okolnosti (hrozi nebezpe¢i zachrance, manudlni
srde¢ni masaz neni mozna, napt. béhem transportu). V rdmci standardni resuscitace neni
trombolytickd 1écba doporucena, ale mize byt aplikovana pii diivodném podezieni na
plicni embolii, ktera je pticinou nahlé zastavy ob&hu (European resuscitation council,

20015b), (Frangk, 2015), (Urgentni medicina, 2015).

3.4.3. KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE ZA SPECIALNICH OKOLNOSTI

V Guidelines 2015 jsou podrobnégji vypracovana doporuceni pro nahlou zastavu
obéhu z riznych pfi¢in. Kladen diraz je na NZO pii zavazné iontové nerovnovaze,
zejména u hladiny drasliku, ktery ma vliv na funkci myokardu a kosterniho svalstva.
U traumat zpisobujici NZO je prioritou vyfeSeni reverzibilnich pficin nahlé zastavy
ob¢hu, poté nasleduje provedeni tikonli bezprostiedné zachranujicich zivot, po objeveni
ROSC je indikovan okamzity transport do zdravotnického zatfizeni. U tonuti se KPR

zahajuje 5 vdechy. Usilné hypotermie se zpfisnila indikac¢ni kritéria Kk vyuziti
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mimotélniho ob&hu za Gcelem snizeni poctu pacientii 1é€enych metodami mimotélni
podpory obéhu zbytecné. Nahly a ne¢ekany kolaps mladého sportovce se povazuje vzdy
za nahlou zastavu ob¢hu, je nutné se soustfedit na rozpoznani a ptipadné zahdjit
neodkladnou resuscitaci. U KPR obéznich osob je doporuceno castéjsi stfidani
zachranc a dulezitd je Casnd orotrachedlni intubace. Hyperbarickd oxygenoterapie
pti intoxikaci oxidem uhelnatym je zvazovana podle aktudlniho stavu a dostupnosti
lécby. Cilem poresuscitacni péce je udrzovani télesné teploty pacienta maximalné na
36 °C (European resuscitation council, 20015Db), (Frangk, 2015),
(Urgentni medicina, 2015).

Specialni kapitola je vénovana akutnimu koronarnimu syndromu. Jedna se
0 projev akutni ischemické choroby srdecni, a to prostfednictvim nestabilni anginy
pectoris, akutnim infarktem myokardu s elevaci i bez elevace ST useku ¢i nahlou smrti.
Je doporuceno pouziti dvanactisvodového elektrokardiografu a avizovani katetrizacni
laboratote cilové nemocnice. Nefrakcionovany heparin (fyziologickd forma heparinu)
by mél byt podan v PNP u pacientt s infarktem myokardu s elevaci ST useku, nasledné
by pacienti méli byt sméfovani na perkutanni koronarni intervenci (PCI), jedna se o
zékrok vedouci k zprichodnéni véncité tepny (Franék, 2015), (Urgentni

medicina, 2015).

3.4.4. SPECIFIKA U RESUSCITACE NOVOROZENCU

Nové je doporuceno U zdravého novorozence nechat pupecnik nezaSkrceny
alespoit 1 minutu po porodu. Prioritou prvni pomoci u porodu je udrZeni adekvatni
télesné teploty novorozence, tedy v rozmezi 36,5-37,5 °C. Forma ventila¢ni podpory je
stdle preferovand vzduchem, kyslik by mél byt podén jen v piipadé potieby, a to
s podilem kysliku v aplikovaném vzduchu maximalné¢ do 30 %, u vyssi frakce
neprobiha adekvatni oxygenace novorozence. V ramci pfistrojové podpory dychani
pii dechové nedostatecnosti novorozence by méla byt vyuzivana pouze tlakova podpora
spontanni dechové aktivity (CPAP). Orotrachedlni intubace a fizena ventilace by méla
byt pouzita pouze v piipadech obstrukce dychacich cest nebo v ptipadech, kdy nelze
vyuzit mén¢ invazivni zptisob (European resuscitation council, 20015b), (Franék, 2015),

(Urgentni medicina, 2015).
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4. Instituce zabyvajici se KPR

Bez organizaci vénujicich se resuscitatnim metoda by vyvoj ozivovacich
postupit nedosahl takového pokroku. Bez spolkt vénujicich se problematice prvni
pomoci by se ozivovaci techniky nezkoumaly a htife by se $ifily mezi Sirokou vefejnost.
Diky publikovanym pfiruckdm mame uchované zaznamy tehdejSich pouzivanych
postuptl. V dnesni dob¢ se resuscitaci zabyvaji pfedevS§im instituce noveé zalozené na
zakladé objevu dnes rutiné pouzivané techniky kardiopulmonalni resuscitace.
V nékterych zemich nadéle funguji spolky zaloZzené v minulych staletich a pokracuji

v mnohalet¢ tradici svého plsobeni.

4.1. MEZINARODNI SOUCINNOSTNI VYBOR PRO RESUSCITACI

Mezinarodni soucinnostni vybor pro resuscitaci (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) byl zaloZen v roce 1992. ILCOR je organizace
slucujici jednotlivé nadnarodni instituce zabyvajici se kardiopulmonalni resuscitaci.

Mezi ¢leny vyboru patfi:

e American Heart Association (AHA)

e European Resuscitation Council (ERC)

e Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC)

e Australian and New Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR)
e Resuscation Councils of Southern Africa (RCSA)

e Inter American Heart Foundation (IAHF)

e Resuscitation Council of Asia (RCA).

Vybor se schazi dvakrat ro¢né, jednou ve Spojenych statech americkych,
po druhé je zvoleno misto konani v nékterém jiném staté. Naplni komise je
zprostfedkovani spoluprace mezi hlavnimi resuscitacnimi organizacemi po celém svéte,
provadéni vyzkumu v oblastech resuscitace, a to zejména v diskutovanych tématech
odbornou spolecnosti a podporovani vzd&lavani v resuscitacnich postupech. Dale
ILCOR shromazd’uje, prezkoumava a nasledné sdili védecké tdaje a vyzkumy tykajici
se KPR zvlasté tam, kde je nejednotny nazor jednotlivych spole¢nosti a nakonec vydava
zpravy o novych poznatcich a doporucenych postupech. V roce 2000 ILCOR vydal
ve spolupraci s Americkou asociaci kardiologti prvni mezinarodni doporucené postupy

pro kardiopulmondlni resuscitaci, které kazdych 5 let ptepracovava podle nejnovejsich
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védeckych poznatki. Komise jednotlivych region tato doporuceni piejima, poupravuje
podle specifik své oblasti a ve své lokalité je vydava (International Liaison Committee

on Resuscitation, 2010).

4.2. AMERICKA ASOCIACE KARDIOLOGU

Americkd asociace kardiologh (American Heart Association, AHA) byla
zalozena vroce 1924 a je nejvétsi a nejstar§i dobrovolna spole¢nosti v boji proti
kardiovaskularnim chorobam a cévni mozkové ptihodé. Hlavni ¢innosti je poskytovani
vzdélavani v oblasti vefejného zdravi u laické vetejnosti (napf. porozuméni vyznamu
zdravého Zivotniho stylu), tak politikli a zdkonodarct (za ucelem pochopit problematiku
a projevit snahu o budovani vefejného zdravi v legislativé), a piredev§im vzdélavani
a Skoleni profesionali — zdravotnickych pracovnikii. Spole¢nost se snazi nejen
bojovat proti kardiovaskularnim chorobam a cévni mozkové piihode, ale také
podporovat prevenci vzniku. Mottem spoleCnosti, které se snazi vstipit vSem obCaniim,
je dodrzovani sedmi zasad ,,Life’s Simple 7 — nekoufit, byt fyzicky aktivni, udrzovat
zdravé télesné hmotnosti, jist zdravou stravu, kontrolovat si krevni tlak, hladiny
cholesterolu a hladiny cukru vkrvi. Cilem spole¢nosti je do roku 2020 zlepsit
kardiovaskuldrniho  zdravi AmeriCani o 20% a sniZit procenta Umrti

z kardiovaskularnich chorob a mrtvice o 20% (American Heart Association, 2017).

4.3. EVROPSKA RESUSCITACNI RADA

Evropskd resuscitacni rada (European Resuscitation Council, ERC) ptsobi
od roku 1989, kdy poprvé vydala doporucené postupy kardiopulmonalni resuscitace
a stanovila podobu odborné pfipravy pro Evropu a okolni zemé, coz se tyka celkem
33 narodnich resuscita¢nich instituci (NRC) spadajicich pod ERC. Je <¢&lenem
Mezinarodniho souéinnostniho vyboru pro resuscitaci od jeho vzniku v roce 1992, kde
se jako ostatni Clenové aktivné podili na vyzkumu resuscitace v ramci konsenzu
Vv oblasti védeckého a léebného doporuceni (Consensus On Science and Treatment
Recommendations, CoSTR). Hlavni naplni Evropské resuscitaéni rady je vydavani
doporucenych postuptt KPR, tzv. Guedelines, dle vyhotoveného zavéru zkoumani
publikované instituci ILCOR. Rada podporuje sit NRC, definuje standard
pro poskytovani kvalitntho vzdélavani a vydava osvédceni poskytovatelim
resuscitacnich lekci po absolvovani potfebného kurzu. Kazdy rok realizuje kongresy
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zabyvajici se problematikou resuscitace, kde prezentuje nové poznatky z oboru a dava
prostor diskuzi o aktudlnich tématech. V neposledni fad¢ rozsifuje vefejné podvédomi
0 resuscitaci, o jeji dilezitosti, naptiklad v rdmci Dne srdce, ktery ptipada na 16. fijna,
potada akce pro Sirokou vefejnost, kde prezentuje laickou prvni pomoc

(European Resuscitation Council, 2015).

4.4. CESKA RESUSCITACNI RADA

Ceska resuscita¢ni rada (CRR) byla zaloZena v roce 2010 za podpory odbornych
spolenosti Ceské lékaiské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné. Aby se mohla sat
partnerskou organizaci Evropské resuscitacni rady, musela nabyt multidisciplindrni
charakter. Toho docilila zalozenim vyboru, ktery se sklada z nasledujicich c¢lent:
Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (CSARIM), Ceské
spolednosti intenzivni mediciny (CSIM), Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof (SUMMK), Ceské kardiologické spole¢nosti a Ceské pediatrické spole¢nosti

(Ceska resuscita¢ni rada, 2010).

Za hlavni cil si Ceska resuscitaéni rada vyty¢ila zachranu lidského Zivota
zajisténim kvalitni resuscitace. Pro dosazeni tohoto cile organizace podstupuje nékolik
nasledujicich krokii. V prvni fad¢ je tfeba podporovat a koordinovat vyuku neodkladné
resuscitace, napiiklad prostfednictvim vzdélavacich kurzii a programt neodkladné
resuscitace pro celou laickou vefejnost. Nejen pro zdravotnicky personal organizuje
certifikované kurzy Advanced Life Support (ASL) Provider, které podporuje Evropska
resuscitacni rada. Stejn€ jako ostatni narodni instituce spadajici pod ERC tvoii oficialni
doporugené postupy a vyukové materialy pro Ceskou republiku, které jsou v souladu
S doporuc¢enymi postupy ERC a podporuje védecko-vyzkumné a publikacni ¢innosti
Vv oblasti neodkladné resuscitace a urgentni mediciny formou odbornych konferenci,
publikaci aj. CRR se podili na mezioborovych a mezinarodnich kooperacich tykajicich
se kardiopulmonalni resuscitace. V ramci prevence se snazi snizit vyskyt nahlé zastavy
ob¢hu prostfednictvim informovani a pouCovani Siroké vetejnosti. V neposledni fadé se
zajima o zlepSovani kvality KPR a poskytuje poradenské sluzby ve vSech oblastech

souvisejicich s neodkladnou resuscitaci a urgentni medicinou (Cesk4 resuscitaéni rada,
2010).
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4.4.1. URGENTNI MEDICINA

Casopis pro neodkladnou lékaiskou pé¢i Urgentni medicina (UM) je odborné
periodikum pro Iékafe a ostatni zdravotnicky personal Vv oboru urgentni mediciny
a ptibuznych klinickych oborech, které vychazi 4x ro¢né jiz od roku 1998. V UM jsou
publikovany ptvodni piispévky ze vSech oblasti neodkladné péce: organizace
a vzdélavani, medicina katastrof a pfednenocni¢ni péce, psychologie a etika i pravni
hlediska poskytovani neodkladné péce. Casopis mezi své piispévky pfijima i piehledové
stat€¢, puvodni studie i kazuistiky. UM obsahuje i informa¢ni rubriku a prostor pro
diskuze a nazory. Od roku 2011 je souéasti ¢asopisu Zpravodaj Ceské resuscitaéni rady

(Urgentni medicina, 2014).

4.5. CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE

Ceskéa 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, z.s. (CLS JEP, zs.) je dobrovolné
nezavislé sdruzeni pracovniku ve zdravotnictvi, spolkli a spoleCnosti tykajici se
zdravotnictvi. CLS JEP vznikla 30. ¢ervna 1949 a stala se tak organizaci sludujici
jednotlivé 1ékaiské spolky se specializacemi. V dnesni dobé ma 188 cClenti ztad
odbornych spole¢nosti, 37 spolkt 1ékaiti a celkovy pocet je 35188 ¢lent. CLS JEP dba
o rozvoj a Sifeni védecky podlozenych poznatki, podili se na zvySovani urovné
odbornych znalosti svych ¢lenti ale i na vzdélavani Siroké vefejnosti, podporuje
védeckovyzkumnou ¢innost, publikuje vysledky a napomaha v jejich uvedeni do praxe,
dba na prevencni ¢innost a v neposledni fad¢ klade diraz na dodrzovani etickych zasad

(Ceska lékatska spoleénost Jana Evangelisty Purkyng, 2017).

4.6. CESKY CERVENY KRiZ

Humanitarni spole¢nost Cesky Gerveny kiiz (CCK) je soudasti Mezinarodniho
Gerveného kiize. Vznikl rozdélenim Ceskoslovenského &erveného kiize jako jeho
nastupnicka organizace v CR. CSCK navazal ve své &innosti na Vlastenecky pomocny
spolek pro Kralovstvi ¢eské, ktery byl zalozen v roce 1866 jako 13. narodni spole¢nost
Cerveného kiize na svétd. Pasobi socialni, humanitarni, zdravotni a zdravotné-vychovné
oblasti a jeji poslani je zejména predchazet a zmirfiovat utrpeni, zivot a uctu k lidské
bytosti bez ohledu na narodnostni, naboZenské, rasové a politické rozdily. Naplni CCK

je pusobeni v oblasti civilni obrany a ochrany obyvatelstva a poskytovani pomoci
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v ptipadech katastrof a jinych mimofadnych udélosti. Poskytuje zdravotnické,
zachranné a dal$i humanitarni sluzby a spolupracuje s poskytovateli zdravotni péce.
V neposledni tadé puasobi jako vyluéné uznand pomocna organizace vojenské
zdravotnické sluzby a §ifi znalost Zenevskych Gmluv. Nejdalezitéjsi ¢innosti CCK
z hlediska resuscitace je edukacni ¢innost, provadi Skoleni v laické prvni pomoci

pro viechny vékové kategorie (Cesky erveny kiiz, 2016).
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5. Doporuceni pro praxi

Kardiopulmondlni resuscitace je ozivovaci metoda, kterou lze odvratit smrt
Clovéka pfi nahlém selhdni jedné nebo vice vitadlnich funkci. Zakladem tuspéchu je
véasné zahajeni tikoni a hlavné spravné provedeni. Proto doporufenim pro praxi je
zvySovani zdravotni gramotnosti vSech skupin populace v oblasti kardiopulmonalni

resuscitace.

S vyukou prvni pomoci by se mél Clovék seznamit jiz v ramci zakladniho
vzdélavani. Je ziejmé, ze Zak prvniho stupné zakladni Skoly neni schopny provést
plnohodnotnou zékladni neodkladnou resuscitaci, je ale dllezité, aby byl s timto
zachranujicim ukonem obeznamen. V dneSni dobé maji témét vSechny déti mobilni
telefony, proto stézejnim bodem vyuky by mélo byt naucit déti zavolat patficnou
pomoc. Majitelé chytrych telefonii se mohou seznamit s aplikaci Zachranka, kterd slouzi
mimo jiné jako asistence p¥i prvni pomoci ¢&i jako spojovatel se ZZS. Zaci na vyssich
stupnich zakladnich $kol jsou zdatni se naucit a spravné provést zakladni tkony

neodkladné resuscitace.

V réamci osnov stfednich Skol by méla byt zahrnuta jiz plnohodnotné vyuka prvni
pomoci vcetné kardiopulmonalni resuscitace. Bylo by vhodné, aby si studenti
vyzkouseli jednotlivé kroky na resuscitacni figuriné pod odbornym dohledem. Evropska
resuscitacni rada klade diraz na hojné rozmisténi automatizovanych externich
defibrilatort, proto by studenti mé¢li byt seznameni s touto pomickou a méli by byt
zbaveni strachu tento pfistroj pouzit prostfednictvim demonstrace jeho snadného
zachazeni. Ke zvySeni motivace k nauceni postupii by mohla byt naptiklad soutéz
V prvni pomoci pofddand na zavér Skolniho roku ¢i zajisténi vyuky prvni pomoci

star§imi ro¢niky pro mladsi spoluzéky.

I dospéli jedinci by méli byt vzdélavani v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.
VétSina z nich neprojevuje zajem o vyuku prvni pomoci z divodu ¢asové vytizenosti
¢i nejsou ochotni za patfiény kurz zaplatit. Resenim tohoto problému by bylo zajisténi
vyuky ze strany zaméstnavatele, ktery by Skoleni prvni pomoci alesponl
spolufinancoval. Spousta velkych podniki ma ve svém aredlu AED a poskytnutim
zminovaného seminafe zaméstnancim by si zajistil proSkolené jedince, ktefi by

Vv ptipad¢ potieby uméli pfistroj ovladat.
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Posledni spolecenskou skupinou, Kterou je také tieba seznamit s postupy
a principy kardiopulmonalni resuscitace, jsou seniofi. V této vékové skuping je vysoké
riziko vzniku ndhlé zastavy ob&hu, proto by tito jedinci méli byt na podobnou udalost
ptipraveni. Je predpokladem, ze lidé¢ v pokrocilém véku nebudou schopni provést
vSechny nalezité tikony neodkladné resuscitace, ale diky informovanosti o novodobych
doporucenych postupech se budou vyvarovat Castym chybam, jako ne naptiklad

podlozeni hlavy pti kolapsu a podobné.

Velmi piinosnym krokem Kk propagaci zakladnich resuscita¢nich technik je
umisténi informac¢nich letaki v dopravnich prostfedcich prazské hromadné dopravy.
Dalsi uziteCnou pomtckou pro laickou vefejnost je jiz zminénd mobilni aplikace

Zachranka, kterd je napomocna neskolenym zachranciim pti poskytovani prvni pomoci.
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Zavér

Jiz od pocatku existence lidstva probihd nespocet pokusii ve snaze odvratit smrt
Clovéka a privést jej zpet k zivotu. I presto, ze prvni pouzivané ozivovaci metody
nebyly vzdy efektivni (byly zalozeny spiSe na pudové bazi), inspirovaly se témito
postupy nasledujici generace, které tyto techniky na zakladé novych poznatkt
a zkuSenosti modifikovaly a zdokonalovaly. Nékteré ztéchto metod byly v historii
typické pro urcity ¢asovy usek a jiné byly vyuzivany dokonce celd staleti. V nékterych
piipadech lidstvo znovuobjevilo jiz diive objevené a pouzivané metody, nékdy

az po odmlce trvajici stovky let.

V soucasnosti je kardiopulmondlni resuscitace chapdna jako efektivni metoda
zachranujici lidské Zivoty. Jeji dneSni podoba by nemohla vzniknout bez mnoha
pozorovani a odvaznych experimentd provedenych v minulosti. Znac¢ny podil je
ptisuzovan i samotnému rozvoji ptirodnich véd a to zejména v oblasti mediciny. Vliv
na vyvoj ozivovacich postupii mélo také spoleCenské vnimani smrti, které bylo

Vv urcitych ¢asovych epochéach ovliviiovano nazory cirkve.

Cilem této bakalafské prace je vytvoreni uceleného piehledu o historickém
vyvoji resuscitace se snahou poukazat na zmény postupll vyuzivanych v poslednich
letech. V neposledni fadé se prace zaméfuje také na seznameni S principem

kardiopulmonalni resuscitace a institucemi, které se problematikou zabyvaji.

Zakladnim kamenem uspéSného odvraceni smrti je vCasné zahajeni a spravné
provedeni kardiopulmonalni resuscitace. Z tohoto divodu by mél byt kladen diraz
na rozsitovani vSeobecného povédomi nejen o tom, jak tyto metody provést, ale také
za jakych okolnosti je pouzit. A jelikoZz pokrok a vyvoj neustale pokracuji, mély by byt
¢loveéku dostupné praveé aktualni doporucené resuscitacni postupy, kterymi se tato prace

také zabyva.
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Priloha A — Algoritmus pro bradykardii, Guidelines 2000

Bradykardie

hemodynamicky nedostateéné ic¢inna

Jsou varovné znamky?

* gystolicky TK poed 90 mm Hg
Ano * puls pod 40 za minutu Ne
* komorové arytmie

* znamky srde¢niho selhavani

Atropin 0,5 mg i.v.

Je spokojiva Ano

odpovéd? J >
Ne
Riziko asystolie:
Ano * Kratce po prob&hlé zastavé
et} —— * AV blok Il. stupné Mobitz

* AV blok IIl. stupné s Sirokymi
QRS komplexy
* Interval mezi stahy vétsi neZ 3 sekundy

Ne

\j

DalsSi opatreni: Observace

* Atropin 0,5 mg i.v.
opakované do 3 mg

* Externi kardiostimulace

nebo

* Adrenalin 2 - 10 ug / min.

A

Specializovana pomoc
endovazalni stimulace

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Ptiloha B — Algoritmus pro zéstavu ob&hu, Guidelines 2000

[ Zastava obéhu |

(je-li indikace) |

)

[ Prekordialni uder ]

h 4

Zakladni KPR
{je-li indikace)

v

Monitor
defibrilator

Jaky je

srde¢ni rytmus?
(+/-) je puls?
VT/VF / \ neni VT / VF
Béhem KPR:
* - Qdstrafte reverzibilni pfiiny
zastavy ob&hu *)
3 x defibrilace Kontrolulte sordvns pilogen
- - Kontrolujte spravné priloZeni a
(pOdIe potreby) zapojeni elektrod
- Pokuste se zajistit dychaci cesty
a podat kyslik, zajistit Zilni pfistup
. . KPR 3 minuty
. - Adrenalin 1x za 3 minuty i . A
KPR 1 minutulqg—p- <P (1 minutu jde-li o
Uvaite amiodaron, atropin, stav po defibrilaci)
Qtimulaci l

ﬁPotenciélné reverzibilni pfi¢iny: \

Hypoxie

Hypovolemie

Hypo/hyperkalemie, metabolické poruchy
Hypotermie

Tenzni pneumothorax
Tamponada srdeéni

Toxicka davka jedu &i I€ku
Tromboembolickd nemoc &i jind

Q&chanické obstrukce

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/




Priloha C — Algoritmus pro BLS dospélych, Guidelines 2005

Schéma zakladni neodkladné resuscitace dospélych
podle ERC Guidelines 2005

PostiZzeny je v bezvédomi

(fj. nereaguje na zadné podnéty)

KFikem pfivolejte pomoc

v

Oteviete dychaci cesty
(zaklon hlavy tahem za bradu a tlakem na ¢elo)

PostiZzeny nedycha norm:lné

(t). nedycha, nebo ma jen , Japavé* dechy)

Volejte tistiové islo 155
(pfipadné 112)

30 kompresi hrudniku
(uprostied hrudniku, frekvence cca 100 / minutu
resp. témeéf 2x za sekundu, 4-5 cm do hloubky)

v

2 vdechy z 1st do ust
(délka vdechu cca 1 sekunda, objem normalniho

dychani)

Kontrola postizeného s preruSenim cyklu resuscitace jen

tehdy, pokud postiZzeny za¢ne normilné dychat.

Preklad a aprava Onditej Frantk, htip:{www zachrmnnasluzba e/, podle
European Resuscitation Council Guidclines for Resuscitation 2005, online na hitpofwwwere edul, it, 28,1 1,2005

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Priloha D — Algoritmus BLS pro laické zachrance, Guidelines 2010

p

GUIDELINES 2010

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych i déti

ro laické zachrance

A rd

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

- N
Nekomunikuje, nedycha, |
nebo ma pouze ,lapavé” |
dechy?
p— g =—
s I
Volej o pomoc, o
piivolej zéchranku Je v dosahu defibrilator
tel. 155 (112). (AED)
X ?

Otoénaz

RESUSCITUJ!

adaa

o

Stlacuj

frekvenci nejméné

do hloubky 1/3 h

hrudniku

do hloubky nejméné 5 cm (u déti

kompresemi hrudnik zcela uvolni.

1x za

stred

dvé minuty

kontrola a pfipadné

vyboj.

100x za minutu,

rudniku). Mezi

4 N\
Pro uspéch je klicové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik. :
Pokud postifeny zacne reagovat a/nebo normalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj a do pfijezdu zachranné sluzby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé"” nadechy se mohou objevit i v priibéhu resuscitace. Nepfestavej
\ resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! y ;

-
Poznamka: Doporudené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti se v detailech |iéi. Toto schéma predstavuje

wprinik” obou postupd spolu se zkusenaostmi, nejlepéim védomim a swidomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

Science. Circulation, 2010;122:5639

Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Priloha E — Algoritmus pro BLS dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance,
Guidelines 2010

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

H

Zaklon hlavu, uvolni
dychaci cesty a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné

vyboj.

Stlacuj stied hrudniku a
dychej z plic do plic
30:2
frekvenci nejméné 100x za minutu,

do hloubky nejméné 5 cm, Mezi
|\;I<|:|n'||:|rre!'n!rrli hrudnik zcela uvolni.

4 Pro tspéch je klicové VEAS zaéit a NEPRETRZITE stlagovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.
Pokud postiZeny zaéne reagovat a/nebo normédlné dychat, pferu$ resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do pfijezdu zachranné sluiby.
POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obéhu! Nepfestivej stlatovat hrudnik, ale pokud
\ nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.

B e e e

Poznamka: Doporutend postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiol ogické spoletnosti se v detailech I, Toto schéma predstavuje
wprinik" obou postupl spolu se zhu$enostmi, ne jlepgim védomim a svédomim autora.

ZIdraoje: Nolan IP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science, Circulation, 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Ptiloha F — Algoritmus pro BLS déti pro zdravotniky a Skolené zachrance

GUIDELINES 2010
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuéeni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

Volej o pomoc,
pfivolej zachranku
tel. 155 (112).

Je v dosahu defibrilator

(AED)
?

Zaklo# hlavu, uvolni dychaci
cesty, prodychni a

RESUSCITUJ!

1x za dvé minuty
kontrola a pfipadné
vyboj.
Pokud lze nastavit energii
vyboje, pouiij 2-4 J/kg

Stlacuj stfed hrudniku a
dychej z plic do plic 30:2
(jeden zachrance) resp. 15:2
(dva zachranci).
Frekvence kompresi nejméné 100x
za minutu, hloubka nejméné 1/3
hrudniku. Mezi kompresemi

\ hrudnik zcela uvolni.

Pro Gspéch je kliové VCAS zaéit a NEPRETRZITE stlafovat hrudnik. Pokud pfedchézelo dugeni,
zahaj péti vdechy. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takowy, aby se viditelné& zvedal hrudnik.
Pokud postiieny zatne reagovat a/nebo norméalné dychat, pferus resuscitaci a trvale jej
kontroluj aZ do prijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v priub&hu resuscitace. Nepiestavej
resuscitovat, nejde o zndmku obnoveni obéhu! Nepfestavej stlaovat hrudnik, ale pokud
\L nadechy trvaji, neni tfeba dychat z plic do plic.

Porndmka: Doporudend postupy Evropské mdy pro resuscitac a Amedcké kardiologické spolefnosti se v detailech |, Toto schéma pledstavuje
wprinik* obou postupd spolu se zhuSenostmi, nejlepsim wEdomim a svédomim autora.

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscitation 81{2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation, 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Ptiloha G — Algoritmus pro ASL dospélych, Guidelines 2010

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace dospélych

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010

BRI

© Ondrej Fran&k, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze ,lapavé”
dechy?

J

Zahaj resuscitaci 30:2
Zapoj monitor
Podej kyslik

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kazdé 2 minuty)

2

/ Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj p¥i VF/VT
Odstraf reverzibilni priciny
l.v. event. i.o.pfistup.
Adrenalin po tfetim vyboji a dale

kazdych 3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténi dychacich cest a kapno.

(RES tym)

/ Poresuscitacni péce:

s \ysetfeni ABCDE

e FiO; tak, aby sat. O,
byla 94-98%

e 12-svodové EKG

s Lécba reverzib. pficin
Mirna hypotermie
Normoglykemie

o 0 oo

Davky léku:
Adrenalin 1 mg 4 3-5 minut,
Amiodaron pfi VF 300 mg po 3.

cyklu, event. 2. davka 150 mg.

e

22

Zajisténi dych. cest:
Supraglot. pomuckou nebo OTI
tak, aby nedoslo k vyznamnému
preruseni masaze. Asynchronni
\Lventilace &/min., kapnometrie.

s s e e

Reverzibilni priciny (4H a 4T):
Hypoxie — Hy povolémie —
Hypo/hyperkalemie, aciddza a dalsi
metabolické poruchy — Hypotermie.
Trombdza koronarni a plicni — Tamponada
srdce — Toxiny — Tenzni PNO.
Uvaz pouZiti ultrazvuku pro diagnostiku

N

_/

Defibrilacni strategie: ‘\

DEFI co nejdfive, obvykle 120-200J bi resp.
360 J mono. Opak. vyboj stejnou, nebo

max. dostupnou energii. Pfi vzniku fibrilace

u pac. na monitoru uvai 3 vyboje za sebou.

Béhem pfipravy pfistroje nepferusuj
masai a ihned po vyboji v masaii

pokratuj!

TR T

J

\ reverzibilni pFi€iny!

e e

Science. Girculation, 2010;122:5639

Pozndmka: Doporufené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americk é kardiologické spolefnosti sev detailech liE. Toto schéma predstavuje
wprinik” obou postupl spolu se tkudenostmi, nejlepdim vidomim a swédomim autora,

Zdroje: Molan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81(2010) 12191451,
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care

EACRE O SRR

Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Priloha H — Algoritmus pro ASL déti, Guidelines, 2010

GUIDELINES 2010
Rozsirena neodkladna resuscitace déeti

Podle doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapavé”
dechy?

PFivolej pomoc
(RES tym)

o

- <\ [Poresuscitaﬁni pnélie:i\i
Uvolni dychaci cesty, * Vyetfeni ABCDE
prodychni, zahaj resuscitaci s Fi0, tak, aby sat. O,
15:2, zapoj monitor, byla 94-98%

podej kyslik. | s Lécha reverzibilnich
- pricin
s  Mirna hypotermie

s  Normoglykémie

Davky léka:
Adrenalin 0,01 mg/kg & 3-5
minut, Amiodaron pfi VF 5
mg/kg event. opak. 2 mg/kg.

Kontrola rytmu a stavu
(a dale kaZdé 2 minuty)

/ Dbej na kvalitu resuscitace
Dbej na souhru v tymu
Defibriluj pfi VF/VT
Odstran reverzibilni priciny
L.v. event. i.o.pfistup.
Adrenalin po 3. vyboji a dale kaidych
3-5 minut, Amiodaron pfi VF.
\Uvai zajisténi dychacich cest a kapno.

e

Zajisténi dych. cest:
OTI nebo supraglot. pomtckou
tak, aby nedoslo k vwznamnému
prerudeni masaZe. Asynchronni
ventilace 8-10 dechid/min.,

— \ kapnometrie.

=

/ Reverzibilni pFiciny (4H a 4T): e

Hypoxie — Hy povolémie — Defibrilacni strategie: L
Hypo/hyperkalemie, aciddza a dalii Vyboj co nejdfive, energie 2-4 J/kg. ‘
metabolické poruchy — Hypotermie. Opakované vyboje energii aZ 9 J/kg. i

Trombdza koronarni a plicni — Tamponada V nouzi pouzij i pfistroj nastaveny na A
srdce — Toxiny — Tenzni PNO. dospélou energii (AED). |

Uvai poutiti ultrazvuku pro diagnostiku B&hem pfipravy pfistroje nepferusuj |
\ reverzibilni pFi€iny! _/f qaséia ihned po wyboji v masazi pnkrafuj_!‘/

Porndmka: Doporudené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americkeé kardiologické spoleénosti se v detailech lid, Toto schéma pfedstavuje
wprinik” ohou postupd spoly se thufenostmi, nejle piim vidomim a sviddomim autora,

Zdroje: Nolan JP, Soar J, Zideman DA et al, European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation §1(2010) 1219-1451.
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation, 2010;122:5639 Aktualizace: 28.10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Priloha | — Algoritmus pro TANR, Guidelines 2010

GUIDELINES 2010
Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace

Na zdkladé doporuceni European Resuscitation Council a American Heart Association 2010
© Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

o

Nekomunikuje, nedycha Vysli pomoc
normalné? (vyjezdovou skupinu
(=jasné a zietelné v normalnim s pfedpokladem nejrychlejsiho
tempu?) dojezdu na misto), FIRST -
S RESPONDERA. y

Pacient na zadech, hlava
v pfirozené poloze

Obnova NORMALNIHO
dychani, védomi?
Ponech postizeného v poloze na
zadech, trvale monitoruj stav
. . védomi a dychani. Pfi znamkach |
4 zvraceni otof na bok. ) ’7

Stlacujte hrudnik:
uprostied hrudniku mackejte
f-gprupnut','rma rukama co nejrychleji
" hrudni kost do hloubky nejméné 5

cm (u déti do 1/3 hloubky "'\ Je na misté zdravotnik
hrudniku} Y, nebo vyékoleny laik?
- . Uvai d‘,’Chénl z pllC do plicv poméru
30:2, resp. 15:2 u déti.
Dychani neprovadéj, pokud trvaji
\L wlapavé” dechy!

Dbej na kvalitu a nepferusovani kompresi;
uvaZ moinosti posileni poctu zachranci na
misté.

Pokud je na misté vice osob:

Uvai dostupnost/pouziti AED; ovér volnost

dychacich cest; ovéi/zajisti bezpeény a
rychly pfistup k postizenému; ovéiuj
polohu vyjezdové skupiny; motivuj
zachrance.

Kontraindikace TANR: :
Jisté znamky smrti, ofekavané dmrti |1
u pacienta v terminalnim stavu =
nevylééitelného onemocnéni -

Rozpoznani nahlé zastavy obéhu
Bez reakce na vnéjii podnéty, bezdesi, nebo terminalni dechova aktivita (nadechy v napadné
dlouhychintervalech, Jlapani” po dechu). POZOR! ,Lapavé dechy” se mohou objevit kdykoliv
v pribéhu resuscitace — NEJSOU znamkou obnoveni ob&hu, je nutné pokradovat v resuscitaci!
\_ Privodnim jevem NZO mZe byt kratka epizoda kfeéi! _)

Poznamka: Doporufené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleEnosti obsahuji pouze rdmcové zminky o telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci. Toto schéma predstavuje ,prinik" téchto informaci se zkugenostmi, nejlepsim védomim a svédomim autora,
Zdroje: Nalan JP, Soar J, Zideman DA et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010, Resuscitation 81({2010) 1219-1451,
American Heart Association: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmaonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care
Science. Circulation. 2010;122:5639 Aktu alizace: 28,10.2010

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Ptiloha J — Algoritmus pro BLS déti pro zdravotniky a Skolené zachrance,
Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporuceni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje? Nereaguje?

— :

Privolejte pomoc, volejte tisnovou linku 155 (je-li vice zachranci)

L

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

= L

Provedte 5 umélych vdechu

Nejsou znamky Zivota - nereaguje? Nedycha normalné?
( Jed hra h
RESUCITUJTE! € r:.nn:i; ;f:r';it‘ep"
Stlacujte dolni 2 resuscitaci a volejte
hrudni kosti a dychejte \_tisfovou linku 155. )
z plic do plic 15:2 p
Frekvence kompresi 100 - 120 za L z la i
minutu, hloubka nejméné 1/3 hloubky AED PDUZI-]t-E, lakl'l'lllf.' €
hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k dlSpl’leCl. Pokud Je
\ zcela uvolnéte. / moZnost volby, pouzijte
\ nastaveni ,,DITE“. )

Pro uspéch je klitové VEAS za&it. U vétiiny kritickych stavii u déti ma kombinace kompresi a
dychani zasadni vyznam. Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal
hrudnik. Pokud jste na misté& sami a nejde o ndhly kolaps, nejprve minutu resuscitujte, pak
ai volejte 155. Pokud postiZeny zatne reagovat a/nebo normalné dychat, pferuite
resuscitaci a trvale jej kontrolujte aZ do pfijezdu zdchranné sluZby.

\ J/

N

Poznamka: Doporuend postupy Evropshé rady pro resuscitaci a Americké kardiologick é spolefnosti se v detailech lii. Toto schéma
predstavuje ,prinik" obou postupd spolu se zhufenostmi, nejlepdim védomim asvédomim autora,

Zdroje: ERC Guidelines 2015 = Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na
www.erc.edu a 2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 = Executive
Summary. Circulation. 2015;132;5315-5367

" v

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Ptiloha K — Algoritmus pro BLS dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance,

Guidelines 2015

GUIDELINES 2015

Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

pro zdravotniky a Skolené zachrance

Podle doporufeni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolefnosti 2015

Grafika © Ondfej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nekomunikuje, nedycha,
nebo ma pouze , lapavé”
dechy?

= =—

Privolejte pomoc,
aktivujte zachranny
systém (155/112).

RESUSCITUJTE!

/ Stlacujte stred

hrudniku a dychejte
z plic do plic 30:2

Frekvence kompresi 100 -
120/minutu, hloubka 5-6
cm resp. 1/3 hloubky
hrudniku.

U

Je vdosahu AED nebo
manualni defibrilator?

-

AED: postupujte podle
pokynii AED.
DEFI: 1x za dvé minuty
kontrola a pripadné

/l/\ J
Obnoven obéh?

vyboj max. energii.

Trvale kontroluj
ABC do pfijezdu

Z125. )

-

-

Pro Uspéch je klitové VCAS zatit a NEPRETRZITE stlatovat hrudnik.
Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelné zvedal hrudnik.

Pokud postifeny zaéne reagovat a/nebo normalné dychat, pferu$ resuscitaci a trvale kontroluj

stav védomi a dychani aZ do pfijezdu zachranné sluzby.

POZOR! Ojedinélé ,lapavé” nadechy se mohou objevit i v prib&hu resuscitace. Nepfestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obé&hu! Stlaéuj hrudnik, ale pokud u€inné nadechy trvaji,

neni tfeba provadét dychani z plic do plic.

N

_/

{
Poznamka: Doporudené postupy Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spole&nosti se v detailech lisi. Toto schéma pfeds tavuje

wprinik” cbou postupd spolu se zkui enostmi, nejlepsim védomim asvédomim autora,
Zdroje: ERC Guidelines 2015 = Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a

2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 = Executive Summary. Ciroulation.
2015;132;5315-5367

J

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Priloha L — BLS pro laiky, Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuéeni Evropské rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spoleénosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz

Nereaguje a nedycha,
nebo se jen lapavé
nadechuje?

._-—-—'—'_"\‘_‘_

Bez znamek zivota?

= L

~

\.

e \
PI"IVO'E]‘[E pom oc! Operator na lince =>
Volejte zachrannou sluZbu postupujte podle pokyni

—tel. 155. operatora tisfové linky.

Otoéte pustlzenehn nazada a Je k dispozici AED?

< L

RESUSCITUIJTE! /

Pouiijte AED a postupujte
Mackejte podle pokyni pfistroje.

propnutyma rukama

stfed hrudni kosti Obnoven obéh?

100 — 120 x za minutu Opakované kontrolujte
\_ do hloubky 5 - 6 cm. stav postizeného!

J

Pokud postifeny nejevi znamky Zivota, ZAHAITE RESUSCITACI a NEPRERUSUITE JI aZ do pFijezdu
zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postiieny probouzi a zadina
reagovat, pokud hrozi nepfiméfené nebezpeti nebo pfi ipIném vy&erpani zachrancu.
Pozor! Ojedinélé lapavé nidechy nejsou znamkou probouzeni. NEPRETRZITE pokraéujte

\_ v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy.

S

”
Zdroje: ERC Guidelines 2015 = Summary of the changes since the 2010 Guidelines. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu a

2015 AHA Guidelines update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Part 1 = Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367

.

Y

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/
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Ptiloha M — ReSersni protokol

ResSersni protokol

Nizev prace: Historicky vyvoj resuscitaénich postupt z pohledu zdravotnického zichranafe
Zadavatel: Ema Varvazovskd
Jazykové vymezeni: Cestina, angli¢tina

Kli¢ova slova: Doporuéené postupy neodkladné resuscitace. Historie resuscitace.

Kardiopulmonalni resuscitace. Neodkladna resuscitace.

Klitova slova v anglickém jazyce: Cardiopulmonary resuscitation. History of resuscitation.

Recommended practices of resuscitation. Urgent resuscitation.

ReSersni strategie: je kombinaci riznych zplsobl hledani - nevaze se pouze na kli¢ova

slova, kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
Casové vymezeni: Bez omezeni

Druhy dokumentii: Knihy, kapitoly z knih, ¢lanky, ¢lanky ze shomniki, abstrakta,

kvalifikaéni prace
Pocet zimami:

Ceské zdroje: zdznami: 72 (knihy: 4; éldnky, ¢linky ve sbornicich a abstrakta: 50;
kvalifikacni price: 6)/ plné texty: 12

Zahraniéni zdroje: zdznami: 42 / plné texty: 19

PouZité prameny: Katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca,
Theses, Internet, CINAHL, MEDLINE

Vypracoval:

Megr. Klira Koldova,

Narodni Iékarska knihovna, oddéleni informaénich sluzeb a specidlnich sluzeb,
Sokolska 54

121 32 Praha 2

koldova@nlk.cz
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