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Uvod

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

Doporuceny postup je urcen zejména lékarim a nelékarskym zdravotnickym pracovnikim
zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ZZS) a urgentnich pfijmi nemocnic, pfip. dalSim
zdravotnickym pracovniklm poskytujicim primarni péci.

Material vychazi z aktudlnich doporucenych postupt pro kardiopulmonadlni resuscitaci European
Resuscitation Council (ERC), pfi€éemi zohledfiuje specifika poskytovani resuscitaéni péce v Ceské
republice. Neni-li uvedeno jinak nebo nelze-li zdGvodnit odliSny postup, postupuje poskytovatel
NR v souladu s originalni verzi doporucenych postup( ERC 2015, které jsou dostupné na webové
adrese: https://cprguidelines.eu.

Oficidlni preklad shrnuti doporu¢enych postupl ERC 2015 do ¢eského jazyka zajistila Ceskd
resuscitaéni rada (CRR). Pfeklad byl vydan jako mimoradné vydani ¢asopisu Urgentni medicina
vroce 2015, ve formdtu PDF je dostupny ke stazeni na webové adrese:
https://cprguidelines.eu/guidelines-translations.

Cile doporuceného postupu

1. Sjednoceni Ceské terminologie a stanoveni jednoznacné definice pojm


https://cprguidelines.eu/

2. PtizpUsobeni obecné platnych doporuéenych postupt specifickym podminkam v Ceské
republice
3. ZlepSeni kvality NR provadéné v PNP a na urgentnich pfijmech

Cast I. Vymezeni pojmti, definice, poskytovatelé

Nahla zastava obéhu (zkratka: NZO) je situace, pti které doslo zjakéhokoliv divodu
k neo¢ekdvanému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu. Anglicky termin
cardiac arrest je v textech urcenych pro laickou verejnost prekladan jako srdecni zastava,
zejména v popisech zdkladni neodkladné resuscitace. V textech nebo ¢astech text(i uréenych
zdravotnikiim vSak bude preferovan vécné spravnéjsi vyraz zastava obéhu nebo nahla zastava
obéhu, které Ize povaZovat za synonyma.

Neodkladna resuscitace (zkratka: NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a
|éCebnych postupl slouZicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem uchranit pred
nezvratnym poskozenim vitdlné dllezité organy, zejména mozek a srdce.

Kardiopulmonalni resuscitace (zkratka: KPR) je termin pouzivany v pfipadech, kdy z obsahu
textu vyplyva provadéni resuscitace kombinaci umélého dychani a srdecni masaze. Ve vétsiné
pfipadu Ize pouzivat pro NR jako synonymum.

Terminologie v tomto doporu¢eném postupu je v souladu s Konsenzudlnim stanoviskem Ceské
resuscitacni rady (CRR) k ¢eské terminologii pouzivané v prekladech materidlé ERC ze dne 21.
12.2010:

http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/TERMINOLOGIE-FINAL.pdf



http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/TERMINOLOGIE-FINAL.pdf

A. Zakladni NR
Poskytovatelé

Vsichni laici musi byt schopni poskytnout zakladni NR i bez specidlniho vybaveni a pomUcek. U
vSech osob s NZO by zachranci méli provadét srdecni masaz. Za clovéka s NZO musi byt
povazovan kazdy postizeny v bezvédomi s abnormalnim dychdnim. Vyskoleni zachranci schopni
provadét umélé dychani by méli srdecni masaz stfidat s umélym dychanim. V ramci zdkladni NR
mohou laici a vySkoleni zachranci rovnéz provést ¢asnou defibrilaci pomoci automatizovaného
externiho defibrildtoru (AED) nebo pouZit protektivni pomucky (napf. ochranné rukavice,
resuscitacni maska nebo rouska). Zakladni NR poskytuji ve stejném rozsahu i zdravotnicti
pracovnici, nejsou-li dostate¢né vybaveni pro poskytnuti rozsifené NR.

Zakladni NR zahrnuje:

e Privolani pomoci (tisfiova linka 155) = operator(ka) tisfiové linky 155 hraje dilezitou roli
v C¢asném rozpoznani srdec¢ni zdstavy, poskytnuti telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR), lokalizaci nejblizsSiho AED a jeho vyslani k postizenému. Na mobilnim
telefonu je doporuceno zapnout funkci hlasitého odposlechu.

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

a zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnici mohou
pouzit rovnéz predsunuti dolni celisti, zejména pfi Urazovych stavech a nemoznosti
vyloudit poranéni kréni patere)

e Rozpoznani zastavy obéhu = postiZzeny nereaguje na hlasité osloveni a zatfeseni rameny
a nedychda normalné (ve vice nez poloviné pfipadd pfitomno termindlni lapavé dychani,
zejména u kardialni etiologie NZO)

e NepfFima srdecni masaz = nutné provadét s dostatecnou hloubkou kompresi hrudniku
frekvenci 100-120 stladeni za minutu

e Umélé dychani v pripadé, Ze byl zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen a je
ochotny jej v konkrétni situaci pouzit, je provadéno v kombinaci s kompresemi hrudniku
v poméru 30:2

e Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud je pfistroj dostupny
(defibrilace provedena do 3-5 minut od vzniku NZO muze zvysit pravdépodobnost preziti
azna70 %)

e Odstranéni obstrukce dychacich cest cizim télesem — Uplnd obstrukce je kritickym
stavem, ktery vyZaduje okamzitou |écbu pomoci uder(i mezi lopatky. Pokud nedojde k
uvolnéni prekazky, nasleduji rdzna stlacovani nadbfisku. Jestlize postizeny ztrati védomi,
musi byt neprodlené zahajena KPR a soucasné pfivolana zdravotnickd zachranna sluzba
(2z5).

Dulezité zasady pfi provadéni zakladni NR



1.

Indikaci k okamzitému zahdjeni zakladni NR je stav, kdy postiZzeny nereaguje na hlasité
osloveni a zatfeseni ramenem a nedycha normdlné, tzn. nedychd vibec nebo se
nadechuje ojedinéle a/nebo v ndpadné dlouhych intervalech (terminalni lapavé dychani).
Na NZO je nutné pomyslet také u kazdého clovéka s probihajicim zdchvatem kreci a
peclivé posoudit, zda postizeny normalné dycha.

NejdulezitéjSim vykonem v ramci zakladni NR je nepfima srdecni masaz. Pokud neni
zachrance proskolen v provadéni umélého dychani (napf. metodou z Ust do uUst), provadi
u dospélého pacienta pouze nepfimou srdecni masdz. Zachranci by méli srde¢ni masaz
provadét s dostate¢nou hloubkou kompresi hrudniku (u dospélych pfiblizné 5 cm, nikoliv
vSak vice nez 6 cm) frekvenci 100-120 stlaéeni za minutu. Po kazdém stlaceni je nutné
zcela uvolnit tlak na hrudnik a minimalizovat prestavky v srde¢ni masdazi. Pokud je
zachrance proskolen v provadéni umélého dychani, mél by stfidat komprese hrudniku a
umélé vdechy v poméru 30:2. Pfi NR déti je nezbytné provadét umélé dychani vidy.
V takovém pfipadé je nutné vdechovat dostatecny objem vzduchu po dobu pfiblizné
jedné sekundy, aby dosSlo k viditelnému zvednuti hrudni stény. Za ucelem provedeni
umélych vdechl neprerusujte srdecni masaz na vice nez 10 sekund.

Zjistovani zastavy obéhu metodou palpace pulzu na velkych tepnach neni doporuéeno.
Zdravotnici si musi byt védomi rizika vysoké chybovosti a v ptipadé nejistoty neprodlené
zahdjit NR. Palpace pulzu nesmi trvat déle nez 10 sekund.

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

UloZeni AED je doporuceno na verejnych mistech i v obytnych zénach, zejména vsak v mistech
s omezenou dostupnosti ZZS. Ve zdravotnickych zafizenich by mély byt defibrildtory rozmistény
tak, aby byl vyboj proveditelny do 3 minut od kolapsu. Pouziti AED v nemocnicich je vhodné,
pokud zde neni jiny defibrilator nebo pokud persondl neni dostatec¢né vyskolen v jeho obsluze.

Pouziti AED nevyZzaduje predchozi nacvik a mlze jej pouzit kdokoliv, véetné laikd. Umisténi AED
je doporuceno oznamit prislusSnému operacnimu stredisku ZZS. Operacni stfedisko by mélo brat
tuto informaci v Uvahu pfi organizovani pomoci v pfipadech podezieni na vyskyt NZO.

Cinnost zdravotnického operaéniho strediska (ZOS)

Spravné vyhodnoceni tisnového volani a identifikace situaci svédéicich pro moznou NZO
a kritickych situaci s vysokym rizikem vzniku NZO

Co nejrychlejsi aktivace nejblizsi vyjezdové skupiny (skupin) ZZS, pfipadné tzv. first
respondera (poskytovatele prvni pomoci na vyzadani), pokud je dostupny.

Vedeni volajiciho a pfipadnych dalSich svédkl pfihody k zahajeni telefonicky asistované
NR (TANR) —viz Doporuceny postup €. 12 Telefonicky asistovand prvni pomoc

Ve spolupraci s vyjezdovou skupinou ZZS véasna organizace dalSiho smérovani pacienta
po Uspésné resuscitaci na nejvhodnéjsi pracovisté schopné poskytnout komplexni
intenzivni nebo resuscitacni péci. Takovym pracovistém nemusi byt nejblizsi zdravtonické



zarizeni, ale v nékterych pripadech tzv. centrum pro nemocné po srdecni zastavé nebo
kardiocentrum s katetrizacni laboratofi.

Pro dosaZzeni optimalnich vysledk(i NR ma ¢innost ZOS kli¢ovy vyznam.

B. Rozsirena NR
Poskytovatelé

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovnikd provadéjici ¢innost v misté selhani zakladnich
zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé lékafské pomoci (RLP) a na urgentnich
pfijmech nemocnic lékaf — specialista oboru urgentni medicina (UM), v posadkach rychlé
zdarvotnické pomoci (RZP) zdravotnicky zachranaf, v ostatnich situacich |ékar dostatecné
proskoleny v postupech provadéni rozsifené NR. Ukolem tymu je poskytnuti rozsifené NR v
navaznosti na zadkladni NR provadénou svédky NZO.

Cilem NR je obnoveni spontanniho obéhu (ROSC, return of spontaneous circulation), stabilizace
zakladnich Zivotnich funkci a transport nemocného do vhodného zdravotnického zafizeni, které
je schopné poskytnout optimalni poresuscitacni péci. Provadéni rozsirené NR vyzaduje vybaveni
zachrancu specialnimi pfistroji a pomuickami. K dosazeni maximalni kvality poskytované péce je
nezbytny dokonaly vycvik a souhra viech clenl tymu.

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

v v

Rozsifena NR zahrnuje:

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

o Defibrilaci pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komorové tachykardii

e Zevni kardiostimulaci pri bradykardii spojené se zdvainymi ptiznaky (Sok, synkopa,
ischémie myokardu, srdecni selhani) pti selhani farmakologické 1é¢by

e Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — v pfipadé dostatecnych praktickych
zkusSenosti, dostupném vybaveni a moznosti ovéfit spravnou polohu trachealni rourky
kapnometrii (monitoraci EtCO;) Ize zvaZit zajisténi pradchodnosti dychacich cest metodou
trachedlni intubace (lékafi), v ostatnich pripadech je provedeno pomoci jinych
dostupnych pomcek (lékafii NLZP)

e Umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace



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

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

e Aplikaci Iékt a infuznich roztokd

¢ Vylouceni a lIécbu potencidlné reverzibilnich pficin NZO (tzv. 4H a 4T) vSemi dostupnymi
metodami (napf. dekomprese hrudniku nebo bilateralni torakostomie pfi tenznim
pneumotoraxu nebo traumatické zastavé obéhu, aktivni zahfivani pacienta pfi nahodné
hypotermii apod.)

e Poutiti specialnich pomicek a metod — napf. ultrasonografie, mechanické resuscitacni
pfistroje, trombolyza, |é¢ebna hypotermie apod.

Prioritou zakladni i rozsifené NR je kvalitni a minimalné prerusovana srdecni masaz. Preruseni
masaze k provedeni nezbytnych ukon( rozsifené NR (defibrilace, trachealni intubace apod.) je
doporucéeno na dobu mensi nez 5 sekund.

Lékar poskytujici rozSifenou NR musi byt vycvicen v provddéni vsech vykonu, které miize byt
nucen v souvislosti s provadénim NR zajistit, zejména v alternativnich zplUsobech zajisténi
prichodnosti dychacich cest, véetné koniotomie, zajisténi intraosealniho vstupu, zevni
kardiostimulaci, dekompresi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni 12svodového zaznamu
EKG apod.

Po zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci nebo supraglotickymi pomtckami druhé generace
(napt. laryngealni tubus, LMA-Supreme apod.) je provadéna srde¢ni masaz bez prerusovani
kompresi, asynchronné s umélou plicni ventilaci. Ventilaéni parametry by mély byt nastaveny
tak, aby bylo dosazeno normoventilace pfi dechové frekvenci 10-12 dech( za minutu. Pfi pouziti
supraglotické pomucky a nadmérném uniku vzduchu po zahajeni neprerusované srde¢ni masaze
je doporuceno pokracovat naddle v NR v poméru 30:2.

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

e Diferencialné-diagnostickou rozvahu s cilem stanovit pravdépodobnou etiologii NZO
(v€etné odbéru anamnézy a zaznamu 12svodového EKG)

e Setrny transport nemocného do vhodného zdravotnického zafizeni, které je schopné
zajistit optimalni poresuscitacni péci, napr. pfimou perkutanni koronarni intervenci,
[é¢bu pomoci mimotélnich technik apod.

e UdrZeni normoventilace (normokapnie s cilovou hodnotou EtCO; 35-45 mmHg a SpO,
94 a7 98%)

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



e Perkutanni koronarni intervence - pacienti po NR s elevacemi ST Useku na 12svodovém
EKG (STEMI) by méli byt transportovani pfimo na kardiologicky katetrizacni sal, aniz by
byli pfijimani cestou urgentniho prijmu nebo lGZkového oddéleni cilové nemocnice (tzv.
fast track concept)

U nemocnych s NZO refrakterni k vodnim postuplim rozsifené NR (zejména k defibrila¢nim
vybojlim) je doporuceno zvazit transport do nemocnice za kontinudlni KPR, pokud je takova
nemocnice dostupnd a schopna nemocného pfijmout. Pro zajisténi kvalitni NR béhem
transportu je nutné pouziti mechanického resuscitacniho pfistroje. Transport by mél byt zvazen
zejména pokud NZO vznikla v pfitomnosti vyjezdové skupiny ZZS nebo svédkl, bez prodlevy byla
zahdjena laickd nebo rozsifend NR, Uvodni srde¢ni rytmus je defibrilovatelny, ale nereaguje na
defibrilacni |écbu, je pravdépodobna reverzibilni pfi¢ina srdec¢ni zdstavy (napf. plicni embolie,
nahodna hypotermie, intoxikace apod.) nebo dochazi k obfasnému obnoveni spontanniho
obéhu. Rozhodnuti transportovat musi byt provedeno v ¢asné fazi resuscitace, optimalné do 10
minut od zahajeni rozsSirené neodkladné resuscitace (tj. nejpozdéji po tfetim defibrilaénim
vyboji). Pfedpokladem transportu je predem domluvend organizace navaznosti prednemocnicéni
a nemocnicni péce, véetné moznosti okamzitého predani pacienta do katetrizacni laboratore,
dostupnosti tymd se zkuSenostmi s provadénim mechanické KPR a provadénim perkutanni
koronarni intervence za kontinudlni KPR pti predpokladu kardidlni pficiny. Tento postup vsak s
ohledem na soucasnou uroven evidence neni mozné vyzadovat rutinné.

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

e Hypoxie

e Hypovolémie

o Hypokalémie, hyperkalémie nebo jiné metabolické priciny
e Hypotermie

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

e Toxické latky (intoxikace)

e Tenzni pneumotorax



Cast Il. Zahajeni a ukonéeni NR

Indikaci k zahdjeni NR je NZO p¥i absenci kontraindikaci.
Kontraindikace zahdajeni NR

Redlné riziko ohroZeni zdravi nebo Zivota zasahujicich zachranct

Pritomnost jistych znamek smrti

Terminalni stadium nevylécitelného chronického onemocnéni

Poranéni neslucitelna se Zivotem (napf. dekapitace, pronikajici poranéni srdce, vyhiez
mozkové tkané)

5. Pfitraumatické NZO absence zndmek Zivota prokazatelné po dobu 15 minut

i S .

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

1. Obnoveni spontanniho obéhu (ROSC)

2. Pretrvavajici asystolie, pokud rozSifend NR provadéna déle nez 20 minut nevedla
k obnoveni spontdnniho obéhu a zaroven byly vylouéeny reverzibilni pfi¢iny NZO (4H a
47)

3. Naprosté vyCerpani zachrancd (pouze v pribéhu zakladni NR)

4. Pfitraumatické NZO nedosazeni ROSC po lécbé reverzibilnich pticin nebo absenci aktivity
komor pfi ultrasonografickém vysetreni

5. Absence zndmek Zivota novorozence po porodu po 10 minutach provadéni rozsifrené NR

V pfipadé zdvainé ndhodné hypotermie by méla byt NR ukoncena az po dosazeni normalni
télesné teploty (teplota télesného jadra nad 35 stupn).

Pfi podezieni na plicni embolii a 1é¢bé pomoci systémové trombolyzy musi rozsSifena NR
pokracovat minimalné 60 az 90 minut od podani trombolytika.

Ukoncit NR muzZe vyhradné Iékar!
Objektivni ukazatele kvality provadéné NR

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

Limitujicim faktorem pro kvalitni preziti NR je casné obnoveni spontanniho obéhu, protoze tuto
funkci nelze dlouhodobé nahradit ani kvalitné provddénou NR. Perfize a oxygenace vitalné
dllezitych organll (zejména mozku a srdce) je v prlibéhu NR pouze bazalni. | po Uspésné NR
vyzaduje nemocny obvykle podporu vitalnich funkci, napf. umélou plicni ventilaci, podporu
obéhu katecholaminy apod. Je doporuceno zaznamenat EKG pfi zahdjeni NR a po jejim



ukonceni. Hodnoceni progndzy nemocného na zakladé klinického neurologického vysetfeni
(napf. stanovenim reaktivity zornic) neni relevantni v prvnich 24 hodindch od obnoveni
spontanniho obéhu.
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