Zakladni neodkladna resuscitace

Tento c¢lanek pojednava o resuscitaci dospélych. O resuscitaci déti pojednava clanek Kardiopulmonalni
resuscitace (pediatrie).

Basic Life Support (BLS) je soubor znalosti a dovednosti potrebny pro zajisténi a udrzeni volnych dychacich cest
a podpory cirkulace a dechu, bez pouziti specialnich pomUcek a medikamentd uréenych pro resuscitaci, nebo
pouziti automatického defibrildtoru, ktery je jiz na mnoha mistech k dispozici. Zékladni neodkladnou resuscitaci je
schopen poskytnout i proskoleny laik. Je nutné ji zahdjit pri poruse jedné ze tri zakladnich Zivotnich funkci (védomi,
dychani, srdec¢ni ¢innosti). Zatimco u dychdni a srdecni ¢innosti hodnotime pouze zda je u postizeného zachovana
¢i nikoliv, u védomi je nutné umét rozeznat dva stavy - mdlobu a bezvédomi.

Vychdzi z doporuceni ERC (European Resuscitation Counsil 2010) a ILCOR (International Liasion Committee of
Resuscitation).

Incidence

m Nahla srdecni zdastava (Sudden Cardiac Arrest) je hlavni pricinou smrti u dospélych v Evropé. 80 % téchto
pripadt ma kardialni pri¢inu nej¢astéji na zakladé ischémie. Cca. 10 % ma pricinu v jiném internim
onemocnéni a zbyvajicich 10 % ma jiné pficiny jako napf.: intoxikace, traumata, sebevrazedné pokusy.!!!

= Asi 25-30 % srdeclnich zastav z kardialni pri¢iny zacind jako fibrilace komor nebo jako bezpulsovd komorové
tachykardie, ale predpoklada se Ze toto procento je ve skutecnosti jesté vyssi az 60 %. Tato odchylka je
zplsobena nedostupnosti mérfeni EKG v terénu pfimo na misté zachrany.[?! Pokud je zdkladni neodkladnd
resuscitace poskytnuta pravé v tomto obdobi (fibrilace komor, bezpulsova elektrickd aktivita), je procento
zachrany nejvyssi.

Retéz preziti (Chain of Survival)

Predstavuje idedini postup a sled Ukon(, které zvysuji procento preziti pacientl se zastavou cirkulace. Zahrnuje
vSechny Ukony od rozpoznani srdecni zdstavy pres aktivaci zdravotnické zachranné sluzby az po hospitalizaci
pacienta na jednotce intenzivni péce. Tak jako u kazdého retézu jeho pevnost zavisi na jeho nejslabsim ¢lanku.

Clanky retézce preziti

1. VCasné rozpoznani srdecni zastavy a jeji priciny. Neodkladat privolani zdravotnické zachranné sluzby.
Dilezité zejména u stav(, kdy je pri¢inou zastavy ischemie srde¢niho svalu - aktivace zachrannych sluzeb jiz
pfi vzniklé bolesti na hrudi, jesté pred vznikem srdecni zastavy zrychluje transport nemocného a nésledné
katetriza¢ni vySetreni srdce a korondrnich tepen.

2. Brzké zahdjeni neodkladné kardio (pulmonalni) resuscitace a to i nevySkolenymi laiky pfimo na misté
nehody az do pfijezdu zdchranné zdravotnické sluzby.

3. V¢asné pouZzZiti automatického defibrilatoru pokud je k dispozici. Pouziti defibrildtoru do péti minut od
vzniku zéstavy (ve fazi fibrilace komor nebo komorové tachykardie - defibrilovatelné rytmy) zvysuje
pravdépodobnost preziti na 49-79 %. Naopak kazda ztracena minuta pred defibrilaci snizuje pravdépodobnost
preziti o 10-15 %.

4. Brzké zahdjeni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace a transport do nemocnice a poresuscitacni
péce vietné terapeutické hypotermie.

Provadéni zakladni neodkladné resuscitace (BLS)

Pri prichodu k pacientovi a pred zahajenim zakladni neodkladné resuscitace postupujeme vzdy podle zndmého
pravidla Airway Breathing Circulation.

Algoritmus BLS

Kontrola bezpecnosti

Ujistime se, zda nehrozi zddné nebezpedi pri snaze dostat se k zachranovanému, nebo jestli zachranovany pred
zahdjenim resuscitace neni ohrozen jinym vnéjsim nebezpecim (ohen, voda atd.).

Kontrola védomi zachranovaného

Zjisténi védomi se sklada z nékolika krokd, kdy nejdrive vylou¢ime spanek a poté pripadnou mdlobu. Zjistime, zda
pacient reaguje na osloveni nebo na fyzicky kontakt (lehké zatrfepani rameny). K rozliseni bezvédomi od hlubokého
spanku je nutné vyvolat bolestivy podnét. Pouzivame tlak na glandula parotis, ktera je palpacné citliva diky veétveni
n. facialis. Spi¢ky ukazovakl a prostrednikl polozime nad angulus mandibulae a tlac¢ime je k sobé. Mizeme
naznacit také pohyb, jako bychom chtéli prsty zajet zezadu za ramus mandibulae. Pokud ¢lovék omdlel, na tento
bolestivy podnét by mél zareagovat pohybem mimickych svall. Pokud z&ddna reakce neni, predpokladdame
bezvédomi.
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= Pri chybéjici odpovédi - privolat pomoc, otocit postizeného na zada
(opatrné - pozor na poranéni kréni patere), ovérit zda jsou volné
dychaci cesty (mirné predsunuti dolni Celisti);

= rozpozndni obstrukce a uvolnéni dychacich cest je klicové pro dalsi
postup pri neodkladné resuscitaci.

Zajisténi volnych dychacich cest

Provedeme revizi dutiny Ustni. Pak nésleduje zaklon hlavy. Je to z toho
dlvodu, Ze kdybychom hlavu zaklonili pred revizi, ona prekazka by
zapadla do oblasti laryngopharyngu a zpUsobila by obstrukci.
Kontrolujeme, zda pacient dychd (exkurze hrudniku, proud vzduchu
vychazejici z Ust, dychaci pohyby a doprovodné zvuky), zda je dychani
normalni (pravidelné), nepravidelné (lapdni po dechu atd.) nebo zadné.
Tato kontrola by neméla trvat déle nez 10 sekund. Pri pochybnostech, zda
je dychani normélni, jednej tak, jako kdyby bylo patologické.

Zachrance zjistuje, zda pacient dycha

= Pokud je dychani normalni, pacienta pozorujeme a pfivoldme
zdravotnickou zachrannou sluzbu (155 nebo 112). S pacientem
nepohybujeme pokud to neni nutné. Jako zachované dychani
hodnotime stav, kdy postizeny dychd v pravidelnych intervalech a
ventilujici vzduch ma stejny objem. Stavy, kdy jsou mezi dychacimi
cykly napadné pauzy, nebo kdy postizeny dlouho nedychd a pak
provede hluboky nddech a vydech, nehodnotime jako dychani.

= Pokud je dychani nenormdlni nebo chybi, posSleme pro pomoc -
zavolat zachrannou sluzbu a popfipadé zajistit automaticky
defibrildtor (pokud je zachrancl vice) nebo v pripadé jednoho
zachrance zkusime kontaktovat zdravotnickou zachrannou sluzbu
sami mobilem a zahajime neodkladnou resuscitaci. Pacienta
neopoustime, pokud to neni nezbytné nutné.

Postup p¥i uvolnéni obstrukce dychacich cest

1. Lehka obstrukce dychacich cest: pacient mize mluvit,
odkaslavat, dyChé- Heimlichlv manévr

2. Tézka obstrukce dychacich cest: pacient neni schopen

odkaslat, neodpovida, lapa po dechu, nemuize se nadechnout, je v

bezvédomi. Zkontrolujeme dutinu Ustni, pokud neni patrné zadné cizi téleso zplsobujici obstrukci a pacient
presto jevi zndmky obstrukce, polozime jednu ruku zepredu na hrudnik a Udery druhou rukou mezi lopatky
postizeného se pokusime obstrukci uvolnit a umoznit vykaslavani. Pokud udery nepomohou, provedeme tzv.
Heimlichiiv manévr. Zachrance stoji za pacientem a pazemi ho obejme ve vysi epigastria, prudce zatlaci
smérem k sobé a nahoru (kraniodorsalné). Pokud ani tento manévr nepomuize uvolnit dychaci cesty,
zahajujeme neodkladnou resuscitaci.

Zahdjeni neodkladné resuscitace

O rozhodovacim mechanismu pojednava detailné clanek Zasady
zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

Resuscitaci také zahajujeme, pokud postizeny nejevi zddné dychaci
pohyby, nebo je pfitomen gasping. Zaujmeme polohu vedle pacienta
nejlépe v klece, prilozime hranu dlané jedné ruky doprostred pacientova
hrudniku (dolni polovina hrudni kosti), druhou ruku prilozime shora pres
prvni, ovérime polohu rukou a s napnutymi pazemi zahdjime komprese
hrudniku. Komprese by méla byt do 1/3 hloubky téla. Po kazdé kompresi
by mélo nastat Uplné uvolnéni tlaku, avSak bez ztraty kontaktu rukou s
hrudnikem pacienta. Komprese provadime s frekvenci mezi 100-120 za
minutu, do rytmu pisnic¢ky Jingle Bells nebo Stayin' Alive. Pomér kompresi Nepfima srdeéni masaZ a pfiprava
hrudniku a vdech( do postizeného je 30:2. Otevieme pacientova Usta a defibrilace

ucpeme nos, provedeme zaklon hlavy a vydechneme do pacientovych Ust.

Soucasné sledujeme inspira¢ni pohyb hrudniku. Uvolnime Usta a

sledujeme vydech. Takto provedeme dva vdechy. Vdechy jsou pozvolné, objem vdechovaného vzduchu do
postizeného je asi 0,51, coz je asi ventilujici vzduch pfi klidném dychani.Po dobu provadéni téchto dvou vdech(
prerusime komprese hrudniku. Tyto dva vdechy by nemély trvat déle nez pét sekund. Po jejich provedeni opét
opakujeme cely cyklus znovu. PreruSeni resuscitace a kontrolu pulsu neprovadime, pokud pacient sdm nenabude
védomi.

"Compressions only" resuscitace

Podle novych doporuceni jiz neni nutné do dospélého v kazdém pripadé dychat. Teorie je takova, ze vétSina pricin
bezvédomi u dospélého ma kardialni plvod. Pokud dojde k zastavé, ¢lovék padne do bezvédomi, ale v cévnim
rfecisti md stéle okyslicenou krev. Neni tedy nutné umélé dychdni, ale pouze by probihala nepfimd srdecni masaz
bez prestavek, frekvenci 100/min. Tato metoda vSak neni samospasna. Dle studii klesa saturace dostatecna k
predani kysliku bufikdm po 4-5 minutach. Poté samotnd "compressions only" resuscitace pomalu ztraci na efektu.
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Filosofie je vSak takovd, Ze je lepsi délat alespon néco nez vibec nic. Pouze komprese hrudniku bez umélych
vdechl také vykonavame, pokud nejsme vyskoleni, nebo z d@ivodl osobni bezpec¢nosti nejsme ochotni provadét
umélé vdechy.

Preruseni resuscitace

= Prichod odborné pomoci (zdravotnicka zachranna sluzba)
= V resuscitaci je vSak nutno pokracovat az do chvile, kdy profesionalni zdchranar oznami, ze je pripraven
vas v resuscitovani nahradit;
= pfi predani resuscitace jinému zachranci;
= pfi naprostém vycerpani zachrance nebo zachrancg;
= obnoveni Zivotnich funkci u pacienta.

Nezahdjeni resuscitace

V pripadé ohrozeni zachrance;

pfi pritomnosti jistych zndmek smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, posmrtna hniloba);
pokud ma postizeny zranéni neslucitelna se zivotem;

v terminélnich stadiich nevylécitelné nemoci.

Pouziti automatizovaného defibrilatoru

AED se nyni vyskytuje na mistech se zvysenou koncentraci osob (letisté, obchodni centra, sportovni stadiony,
vystavisté...). Pokud je u resuscitace vice lidi, nékdo bezprizorni by pro AED mél dojit, rozhodné neprerusujte
srde¢ni masaz. V¢asné pouziti ve fazi fibrilace komor mzZe pacientovi zachranit Zivot. Automatizovany defibriladtor
vas bude instruovat, jak postupovat pfi jeho pouziti.

Algoritmus pouziti automatizovaného defibrilatoru

= Ujistime se, ze pacientovi ani zachranc@im nehrozi zadné vnéjsi
nebezpedi;

= postupujeme dle algoritmu neodkladné resuscitace kontrolou védomf
a ABC pacienta;

= pfi vice zachrancich jeden zahajuje neodkladnou resuscitaci podle
vysSe uvedeného algoritmu, druhy ze zachrancd uvédomi rychlou
zadchrannou sluzbu a dopravi automatizovany defibrildtor k
postizenému;

= v pfipadé jednoho zachrance, pokud se automatizovany defibrilator
nachazi v bezprostredni blizkosti pacienta, pouZijeme po uvédomeéni
zdravotnické zachranné sluzby automatizovany defibrilator.

= Jakmile je dostupny automatizovany defibrildtor, nalepime elektrody
defibrilatoru, defibrildtor uvedeme do provozu. Pri vice zachrdncich
neprerusujeme komprese hrudniku;

= dale postupujeme dle pokynd defibrildtoru, ktery nejprve provadi
analyzu srdecniho rytmu;

= Pokud je indikovan Sok, musime se ujistit, Ze se pacienta nikdo
nedotykd, poté stiskneme tlacitko Sok na defibrilatoru.

= Po aplikaci Soku pokracujeme déle v resuscitaci v poméru stlaceni
hrudniku: umélé vdechy 30:2 a dale postupujeme podle pokyn@
defibrilatoru.

= Pokud neni Sok indikovan, pokracujeme déle v resuscitaci v poméru stlac¢eni hrudniku: umélé vdechy 30:2 az
do prijezdu Iékarské pomoci.

Oznaceni mist s automatizovanym
defibrilatorem

Algoritmy pro BLS v grafické podobé (http://www.resuscitace.cz/?page_id=42)

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

RozSifena neodkladna resuscitace
Vybaveni k neodkladné resuscitaci
Zasady zahdjeni a ukonceni neodkladné resuscitace
Neodkladna resuscitace v détském véku
Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
Farmakoterapie v neodkladné resuscitaci
Elektroimpulzoterapie v neodkladné resuscitaci
Kardiopulmondlni resuscitace/SS (sestra)

= Zakladni neodkladnd resuscitace/SS (sestra)

= Rozsifend neodkladné resuscitace/SS (sestra)


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Automated_External_Defibrillator_(symbol).svg
http://www.resuscitace.cz/?page_id=42
https://www.wikiskripta.eu/w/Roz%C5%A1%C3%AD%C5%99en%C3%A1_neodkladn%C3%A1_resuscitace
https://www.wikiskripta.eu/w/Vybaven%C3%AD_k_neodkladn%C3%A9_resuscitaci
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1sady_zah%C3%A1jen%C3%AD_a_ukon%C4%8Den%C3%AD_neodkladn%C3%A9_resuscitace
https://www.wikiskripta.eu/w/Neodkladn%C3%A1_resuscitace_v_d%C4%9Btsk%C3%A9m_v%C4%9Bku
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD_resuscitace_novorozence
https://www.wikiskripta.eu/w/Farmakoterapie_v_neodkladn%C3%A9_resuscitaci
https://www.wikiskripta.eu/w/Elektroimpulzoterapie_v_neodkladn%C3%A9_resuscitaci
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiopulmon%C3%A1ln%C3%AD_resuscitace/S%C5%A0_(sestra)
https://www.wikiskripta.eu/w/Z%C3%A1kladn%C3%AD_neodkladn%C3%A1_resuscitace/S%C5%A0_(sestra)
https://www.wikiskripta.eu/w/Roz%C5%A1%C3%AD%C5%99en%C3%A1_neodkladn%C3%A1_resuscitace/S%C5%A0_(sestra)

Externi odkazy

» 3 AKUTNELZ® Basic Life Support u uvizlého télesa v dychacich cestach - interaktivni algoritmus + test (http://ww
w.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=74)

» ¥ AKUTIELZ® Basic Life Support u dospélého - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg
=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=72)

» 3 AKUTNECZ Basic Life Support u ditéte - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vy
ukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=70)

» 3 AKUTNECZ' Basic Life Support u bradykardie - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?p

g=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=68)

Resuscitace.cz (http://www.resuscitace.cz)

European Resuscitation Council (https://www.erc.edu/)

ILCOR (http://www.ilcor.org/home/)

Neodkladnd resuscitace - multimedialni vyukovy porad, videa s postupy (Klinika anesteziologie a resuscitace

FNKV) (https://www.If3.cuni.cz/3LF-779.html)

Zdroj

= European Resuscitation Council Guidlines 2010 (https://cprguidelines.eu/2010/)
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