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Vseobecny prakticky lékar (VPL) se mUze setkat s poskytovanim lékarské prvni pomoci ve své praxi v ordinaci
i mimo ni. Do ordinace pfichazeji pacienti s nemocemi, které mohou byt kompenzované, ale béhem chvile se
mohou zhorsit do situace, kdy je tfeba zachranovat Zivot. Neni vzacnosti, ze VPL je volan i mimo prostory ordinace,
kde doslo k zastavé obéhu krevniho, k dopravni nehodé, nebo k jinému neodkladnému stavu. To jsou situace, kdy
je nucen a povinen podle svych znalosti z oblasti neodkladné péce poskytnout Iékafskou prvni pomoc, at uz
samostatné, nebo v tymu se svym zdravotnickym personalem, nejéastéji zdravotni sestrou.

Dalsi moznosti, kdy mize VPL v soucasnosti poskytovat lékafskou prvni pomoc, je Ucast na pohotovostni sluzbé.
Vyjimecné se VPL zapojuje i do systému pfednemocniéni neodkladné péce jako lékaf zdravotnické zachranné
sluzby (ZZS). Zde je uz vysoka pravdépodobnost poskytovani tkonl v ramci resuscitace, a to i rozsifené.

VPL se setkdvd s resuscitacnimi postupy ve své praxi zfidka. Nelze tedy ocekdvat, ze bude provadét ukony
neodkladné pomoci ve stejném rozsahu jako Iékaf se specializaci urgentni medicina, ktery ma v resuscita¢ni
mediciné podstatné vice zkuSenosti. Nezbytné ale je, aby lékafi viech specializaci uméli poskytnout alespon
zakladni Iékarskou prvni pomoc a byli schopni zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. V soucasnosti se postupuje
podle doporuéenych postupli ILCOR (International Liaison Committee of Resuscitation) a Evropské rady pro
resuscitaci ERC (European Resuscitation Council) platnych od roku 2021.

K tomu, aby byl VPL schopen provadét Iékafskou prvni pomoc a kardiopulmondlini resuscitaci, slouzi cely systém
vzdéldvani v této oblasti: v rdmci celoZivotniho certifikovaného vzdélavani pofddaného odbornou Spolecnosti
véeobecného lékarstvi CLS JEP (SVL CLS JEP), Sdruzenim praktickych Iékaia CR (SPL CR), Katedrou vieobecného
Iékafstvi IPVZ (KVL), Ceskou lékarskou komorou (CLK) nebo lékafskymi fakultami (LF). Specializovana $koleni
provadéji i rizné soukromé subjekty formou prednasek, praktickych cvi¢eni (workshopl) a seminard. Na
vzdélavani v neodkladné péci se téz podileji uzemni sttediska ZZS, Armada Ceské republiky a Cesky erveny kFiz.

Zékon €. 372/2011 Sb., v ust. § 49, odst. 1, pism. b), uklada zdravotnickym pracovnikiim poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno
zdravi a neni-li pomoc vcas dosazitelna obvyklym zplsobem, a zajistit mu podle potfeby poskytnuti zdravotnich
sluzeb. Eticky kodex CLK uklada v ust. § 2, odst. 2, kazdému Iékafi povinnost v pfipadech ohroZeni Zivota
a bezprostfedniho vaZzného ohrozZeni zdravi neodkladné poskytnout Iékafskou pomoc.

Trestni zdkon v § 150 uklada povinnost poskytnout pomoc obecnég, tj. povinen je kazdy obcan. Skutkova
podstata trestného ¢inu neposkytnuti pomoci je definovana takto: ,Kdo osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo
jevizndmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vdZného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak mlze
ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé Iéta (pozn. neposkytne-li
pomoc osoba, kterd je podle povahy svého zaméstnani povinna takovou pomoc poskytnout — napf. Iékar — je trest
vyssi, a to odnéti svobody az na tfi Iéta nebo zdkaz ¢innosti.)”

K tomu je vhodné dodat i to, Ze trestné je v tomto pfipadé samo nekonani, bez ohledu na to, zda mélo ¢i nemélo
néjaky negativni dUsledek pro postizeného.

Lékafskd prvni pomoc je spolu s laickou prvni pomoci jednim ze zadkladl pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP). Je to odvétvi mediciny, které se vénuje naléhavym a zadvaznym az kritickym stavim. Kriticky stav znamena
ohroZeni zivota nastupujici dekompenzaci zakladnich zivotnich funkci — dychani, krevniho obéhu, védomi
a dalezitych parametr( vnitiniho prostfedi. PNP je odbornd zdravotni péce o postizené pfimo na misté Urazu
nebo nahle vzniklého zdvazného onemocnéni — tedy v terénu (na ulici, v byté, na vefejném prostranstvi).

V soucasnosti v Ceské republice funguje systém prednemocni¢ni neodkladné péce, jehoz patefi je ve viech
krajich ZZS, na kterou navazuji urgentni pfijmy a akutni odborné ambulance nemocnic.

Jednim ze zdkladnich postupl pfi poskytovani Iékafské prvni pomoci je dodrzeni urcité souslednosti ukold,
v literatufe oznacované jako ,fetézec preziti”. Do fetézce prezZiti patfi rozpoznani zavaznych pfiznaku a pfivolani
pomoci, okamzité zahajeni KPR, ¢asna defibrilace a poresuscitacni péce.

Rozvoj techniky pfinesl i nové moznosti jejiho vyuziti pfi poskytovani neodkladné péce. Cilem je dosahnout
zlepseni kvality poskytnuté péce, zvl. resuscitace. Je s vyhodou, pokud se s nimi lékaf v sezndmi predstihu.
Obdobné Ize jen doporucit, aby si Iékafi a zdravotni sestry periodicky osvézovali teoretické znalosti a procvi¢ovani
praktickych resuscita¢nich dovednosti.



Zahrnuje obdobi, které zacina objevenim se pfiznakd zadvazného stavu, u zastavy obéhu krevniho pak kolapsem
pacienta, az do pfijezdu vyjezdové skupiny ZZS. U nahlé zastavy obéhu krevniho (NZO) dojde k preruseni
cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu. V tomto obdobi je nutné neprodlené identifikovat pfiznaky srde¢ni
zastavy a informovat dispecink ZZS. Ten je fidicim centrem vsech vyjezdovych skupin s vycvikem pro rychlé
rozhodovani. Erudovany dispecer rychle analyzuje situaci a vysild vhodnou vyjezdovou skupinu do jedné minuty
(RLP — rychlou lékafskou pomoc, RZP - rychlou zdravotnickou pomoc, RVS - randez-vous systém s |ékafem,
LVS - leteckou vyjezdovou skupinu a vyjimecné i LSPP jako zalohu ZZS). ZalezZi na dojezdovém case této skupiny.
Dalsim ukolem dispecera je i povinnost instruovat laiky (svédky pfihody) a vést je k poskytnuti sprdvné prvni
pomoci. Mluvime o tzv. telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (TANR). Telefonni ¢isla dispecinku ZZS jsou
celorepublikové 155 (preferujme v CR) nebo 112 v ramci Integrovaného zachranného systému (1ZS) a EU. Casna
zakladni resuscitace je nejucinnéjsi, pokud ji zahdji okamzité po zjisténi zastavy krevniho obéhu u postizeného
svédci nebo pritomny zachranujici Iékar. Vyklad pojmu ¢asna defibrilace se proti minulym letdim vyviji. UloZeni
automatizovaného externiho defibrilatoru (AED) je doporuceno na vefejnych mistech i v obytnych zénach,
zejména vsak v mistech s omezenou dostupnosti ZZS; zcela obecné tam, kde je pravdépodobnost srdecni zastavy
1x za 5 let. Pouziti AED v nemocnicich je vhodné, pokud neni mozné provést ¢asnou defibrilaci manudalnim
defibrildtorem, nebo pokud persondl neni v obsluze defibrildtoru dostate¢né vyskolen. Pouziti AED nevyzaduje
pfedchozi nacvik a mize jej pouzit kdokoli, véetné laikd. Nacvik resuscitace s pouzitim trenazéru AED lIze jen
doporucit. Je doporu¢eno oznamit umisténi AED na vefejném misté a informovat pfislusné operacni stredisko
Z7S. Informaci o umisténi nejblizsiho AED lze jiz ziskat i prostfednictvim mobilniho telefonu. AED jsou casto
vybavovany i jednotky dobrovolnych hasicd.

V soucasnosti je defibrildtor v zdkladnim vybaveni vyjezdovych skupin ZZS. Zachranu Zivota jednoznacné
zjednodusuje pouziti automatizovanych externich defibrilatord, jejichz pouziti je klicové pro pieziti. Casna
defibrilace ve zdravotnickych zafizenich by méla byt jiz dle ,cile” resuscita¢nich doporuéeni z roku 2005 provedena
ve vsech zdravotnickych zafizenich do 3 minut, v terénu ale tento ¢as nebyva redlné dosazitelny.

Kardiopulmonalni resuscitace je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a lé¢ebnych postupt slouzicich
k rozpozndni srdecni zastavy a k zajisténi cirkulace krve u osob postizenych nahlou zastavou krevniho obéhu
s cilem uchranit zejména mozek a myokard pfed nevratnym poskozenim.

Z3kladni Zivotni funkce jsou védomi, dychani a krevni obéh. Selhani jedné Zivotni funkce vede dfive nebo
pozdéji ke zhrouceni funkci ostatnich. Nejlepsim pfikladem je nahld zastava obéhu, kdy k bezvédomi dojde do
10-15 sekund.

Zakladni kardiopulmonalni resuscitaci (basic life support) by mél byt schopen poskytnout kazdy obc¢an bez
specialniho vybaveni a pom(cek podle zasady ,v3e, co je tfeba, jsou dvé ruce” Poskytuje ji i Iékaf a proskoleny
zdravotnicky pracovnik v situaci, kdy nejsou k dispozici zadné pomUcky. Zahrnuje tyto ukony:

« Zajisténi bezpelnosti pro zachrance i zachranovaného;

+ Rozpozndni zavaznosti stavu a pfivolani pomoci - ZZS, linka 155 nebo 112;

« Ulozeni postizeného na zdda, pokud mozno na tvrdé a rovné podlozce;

+ ZprGchodnéni dychacich cest zdklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnik mlze pouzit pfedsunuti
dolni celisti, zejména pfi Urazech, kdy neni mozné vyloucit poranéni kréni patere, nebo trojity hmat), event.
vycisténim dutiny Ustni. Je-li k dispozici vybaveni, m{iZzeme uzit Ustni vzduchovod, nebo odsat tekuty obsah
(toto vsak jiz patfi do rozsifené KPR). Po uvolnéni dychacich cest se zachrance divad na hrudnik, posloucha
distan¢ni dychaci 3elesty a pocituje proud teplého vydechovaného vzduchu, ktery pfi spravné technice
tohoto manévru — a pfitomném dychani - dopadé na jemnou k{zi tvafe zachrance pfed uchem. V pfipadé
vysoce nakazlivych chorob mZze byt doporuc¢ena modifikace postupu podobné, jako tomu bylo u pandemie
SARS-CoV-2. Zachrance by se mél dopfedu seznamit s aktuadlnimi odbornymi doporuc¢enimi a pouzivat osobni
ochranné pomucky. Za normalnich podminek je moznost infekce zachrénce pfi provadéni kompresi a uziti AED
velmi nizka.

+ Rozpoznéni zastavy obéhu v pfipadé, ze postizeny nereaguje na zevni podnéty, jako je otazka,Jste v poradku?’,
a na zatfeseni rameny. Dulezité je Ze u kardidlni zastavy postizeny nedycha normalné. Kromé apnoe se
velmi ¢asto u srdecnich zastav vyskytuje lapavé dychani — gasping - tj. jednotlivé nadechy ¢i ,lapnuti” po
dechu v napadné dlouhych intervalech. Pravé proto je extrémné dllezité, aby mél zachrance jistotu, zda se
u postizeného jedna ¢i nejedna o normalni dychani, nebot lapavé dychani je znamkou zastavy krevniho obéhu,
nikoliv Zivota. Zahajeni resuscitace pfed odeznénim gaspingu je spojeno se zvysenim nadéje na kvalitni preziti
o vice nez 50 %. Celkové zhodnoceni stavu postizeného, pfitomnosti a kvality dychani by nemélo trvat déle
nez 1 minutu. Pokud si do té doby nejsme jisti, Ze se o zastavu obéhu nejednd, resuscitaci vzdy zahajime.
Aktudlni resuscita¢ni doporuceni opakované zduraznuji nutnost zahajit resuscitaci vzdy, pokud postizeny
nereaguje a nedycha bud’ viibec, nebo pokud se nejedna o normalni dychani. Pomalé, namahavé,
nepfirozené dychani by nemélo byt povazovdno za zndmku Zivota, ale za disledek kardidIni zastavy. Na




zacatku kardialni zastavy se u malého procenta pacientd mize objevit kratkd ataka kieci (¢astéjsi u mladych
jedincl a tam, kde se jednd defibrilovatelnou pfi¢inu zastavy).

Provadéni kompresi hrudniku (nepfimé srde¢ni masaze). Komprese hrudniku by mély byt provadény bazi dlané
ruky, druhd ruka lezi na dorsalni strané ,spodni ruky”, prsty jsou propletené a nedotykaji se hrudniku, paze
napjaté. Komprese se provadéji nepretrzité - s vyjimkou pauzy na pfipadné umélé vdechy do hloubky pfiblizné
5 (ne vice nez 6) cm a frekvenci 100-120 kompresi za minutu. Kompresni bod je ve stfedu hrudniku (dolni
polovina sterna). Pokud si zachrdnce neni stoprocentné jisty spravnou polohou kompresniho bodu, pak dle
aktudlnich guidelines se zda, Ze mirné posunuti kaudalné by mohlo byt mensi chybou oproti posunu smérem
kranialnim. Stlaceni by mélo trvat 50 % cyklu, uvolnéni také 50 %. Zachrance by mél sledovat, zda se ve druhé
dobé hrudnik dostal do vychozi polohy a neni trvale komprimovan. Technika kompresi hrudniku se zda byt
jednoduchg, ale pokud ma byt provadéna spravné, je velmi vhodné ji procvicovat na resuscita¢nich modelech,
a to opakované. Pii hledani kompresniho bodu se zachrance musi na hrudniku dobfe orientovat. Uvolnéni
textilii Ize jen doporucit, pokud vak brani spravné technice kompresi, musi byt uvolnény vzdy (nékteré typy
podprsenek mohou pfi uvolnéni komprese branit hrudniku v jeho rozepnuti do neutralni polohy). Komprese
by mély byt optimélné provadény na pevné podlozZce. Pokud je resuscitace provadéna v posteli na matraci,
je potfeba kompenzovat vétsi silou prohnuti matrace. K prelozeni resuscitovaného z postele na podlahu jsou
aktualni guidelines spise zdrzenlivé. Ve specifickych situacich v pribéhu provadéné resuscitace jsou pfesuny
téla resuscitovaného (pfi nemoznosti pokracovat souvisle v resuscitaci) velmi nevhodné. Resuscitace se smi
prerusit jen pro rychlé provedeni trachedlni intubace, pro defibrilaci nebo pfi resuscitaci jednim zachrdncem
na dobu nutnou k zavolani tel. C. 155.

V pribéhu resuscitace do pfijezdu ZZS neprovadime zadna dalsi opakovana vysetfeni stavu pacienta, pokud
se neobjevi jasné znamky funkéniho obéhu (pacient za¢ne reagovat, normalné dychat, komunikovat, mrkat,
kaslat, polykat apod.) Pouhé obnoveni lapavého dychani (ojedinélé nadechy) v pribéhu resuscitace neni
znamkou obnovy obéhu a nesmi byt ddivodem pferuseni resuscitace.

Umélé dychani se v soucasnosti u zakladni kardiopulmonalni resuscitace provadi pouze v pripadé, ze
byl zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen a je ochoten a schopen jej v konkrétni situaci
pouzit; potom se provadi v kombinaci s kompresemi hrudniku v poméru 30:2. Délka vdechu je 1 vtefina,
dechovy objem takovy, aby se hrudnik zvedal, ,jako kdyby tam zachrarfovand osoba lezela a normalné dychala®,
frekvence 10 dech(l za minutu.

Pouziti automatizovaného externiho defibrildtoru, pokud je k dispozici. Za probihajici resuscitace se pfistroj
zapne a dale postupuje podle pokyn( pfistroje. Prilepi se elektrody na hrudnik podle obrazkl (zména polohy
elektrod oproti dfivéjsku), nasleduje analyza srde¢niho rytmu. V prtipadé indikované defibrilace se pfistroj
nabije a bud' doporuci zachranci provést defibrilaci stiskem tlacitka (poloautomatickd verze), nebo po vyzvé
k odstoupeni a kratkém bezpecénostnim intervalu vyboj sdm provede (automatickd verze). Ze zasad pro
bezpecnou defibrilaci je nejdulezitéjsi to, aby se pfi aplikaci vyboje pacienta nikdo nedotykal. Po provedeném
vyboji se ihned pokracuje v kompresich hrudniku do dalsi analyzy srde¢niho rytmu. V pfipadé, Ze neni vyboj
indikovany, provadéji zachranci resuscitaci podle pokyn( pfistroje.

Castymi pFipady nutnosti poskytnout neodkladnou pomoc v terénu jsou akutni infarkt myokardu a cévni
mozkové pfihody. Je tieba nepodceriovat varovné znamky a véas zavolat ZZS. U dospélych je ¢astou pfic¢inou
srdeéni zastavy komorova fibrilace. Uspé$nost defibrilace bez provadéné resuscitace klesa s kazdou minutou
o0 7-10 %, proto je okamzité pfivolani pomoci a zahdjené resuscitace, s moznosti pouziti defibrilace tolik
dllezité. Pravdépodobnost preziti po 12 minutdch bez resuscitace je kolem 2-5 %. Naopak, je-li poskytovana
kvalitni laicka resuscitace, jsou dokumentovany pfipady Uspésné defibrilace s naslednym kvalitnim prezitim
i po vice nez dvaceti minutach zastavy obéhu. Zachrdncdm (i spole¢nosti) samozfejmé zalezi nikoliv na
pouhém preziti jedince, ale na preziti s minimalnim poskozenim mozkovych bunék probéhlou hypoxii.

Proto pokud je zachrance sam, zavola si pomocnika poté, co zjisti, Ze postizena osoba nereaguje. Dispecink ZZS
je informovan v okamziku, kdy se potvrdi srdecni zéstava (phone first), tedy jesté pfed zahajenim resuscitace.
Pokud ma zachrance pomocnika, zahaji ihned KPR a s operacnim stfediskem komunikuje pomocnik. Aktivace
hlasitého odposlechu zachrancim uvolfuje ruce. Z tohoto postupu jsou vyjimky v pfipadech tonuti a ponofeni
a v situacich, kdy se jednd o asfyktickou pfic¢inu zastavy. V téchto pfipadech provede jediny zachrance u viech
vékovych skupin nejdfive resuscitaci v trvani 1 minuty a teprve poté vola ZZS.

Pri zakladni kardiopulmonalni resuscitaci tedy postupujeme tak, Ze nejdfive zajistime bezpecnost pro sebe
i pro postizeného, nasledné patrame po tom, zda postizeny reaguje na slovni a Setrny taktilni podnét, nebo
zda je v bezvédomi. Pokud je postizeny v bezvédomi, zajistime prlichodnost dychacich cest jejich uvolnénim
zaklonem hlavy a zvednutim brady. V pfipadé pochybnosti, zdali se jednd o bezvédomi ¢i o zastavu krevniho
obéhu, musi zachrance postupovat tak, jako by se jednalo o zastavu. Pokud je postizena osoba v bezvédomi
a zachrance si je jisty, Ze normalné dychd, méla by byt uloZena do stabilizované polohy, za podminky, Ze se
nejedna o bezvédomi v dlsledku urazového déje. Je vice variant stabilizované polohy, v poslednich letech je
doporucovana tzv. zotavovaci poloha, pfi niz lezi postizend osoba na boku, ta dolni koncetina, kterd je nyni
nahofre, je ohnuta v ky¢li a koleni do pravého uhlu (brani pretoceni postizeného na bficho). Hlavu zachrance




Setrné zakloni (jedna ruka zachrance je pfi provadéni manévru na cele, druha v tyle) a oblicej postizeného
poté skloni k podlozce, aby mohla krev a jiné tekutiny vytékat a snizila se tim moznost jejich aspirace. Poloha
hornich koncetin je nasledujici: dolni paze je polozena kolmo k trupu, v rameni a lokti je pravy uhel, predlokti
sméruje kranialné. Druha horni koncetina je poloZena tak, aby ruka udrzovala hlavu v zaklonu, lezi tedy pod
tvari postizeného. Vzdy je nutné zkontrolovat, ze nedochazi k tlaku ruky na krk (atlak krkavice ¢i velkych Zill),
¢i na oko (nebezpedi tézkého poskozeni zraku!). Velmi odpovédnym ukolem zachrance je, aby v zotavovaci
poloze trvale kontroloval dychani postizené osoby. Pokud si prestane byt jisty, zdali dycha normalné, je potreba
ji obrétit na zadda, uvolnit dychaci cesty a do 10 vtefin pfijmout rozhodnuti. Zvlastnim pfipadem bezvédomi je
kolaps dle klasické ¢eské terminologie, tedy pfechodné odkrveni mozku z rdznych pficin. Pro kolaps je typické,
Ze po padu ¢i polozeni do horizontaly dochdzi k rychlému néavratu védomi postizeného (pokud pfi padu
nedojde ke kraniotraumatu). ERC doporucuje pfi objeveni se prodrom{ nékolik manévrd, z nichz nejjednodussi
a nejrychlejsi je dfep, event. s prekfizenim dolnich koncetin.

« V pfipadé duseni cizim télesem musime rozlisit, zdali se jedna o obstrukci kritickou ¢i nekritickou, a to otazkou,
zdali se postiZzena osoba dusi. Pokud artikuluje, nejedna se o obstrukci kritickou. V tom pfipadé se neprovadi
7adna invaze, ale postizend osoba se opakované vyzyva ke kasli a trvale sleduje. Nezlepsi-li se stav rychle,
aktivuje se ZZS. Jestlize postizena osoba neni schopna artikulace, ¢i pokud se nekritickd obstrukce zméni
v obstrukci kritickou, provadéji se u predklonéného a zachrancem drzeného pacienta opakované udery rukou
mezi lopatky a pfi netspéchu se pfejde ke kompresim nadbfisku — vzdy az 5 manévr(. Pfi uvolnéni dychacich
cest se tyto manévry ukondi, pfi nedspéchu postizena osoba zanedlouho upadne do bezvédomi v dlsledku
tézké hypoxie, kdy se po sesunuti na zem za¢ne provadét standardni KPR (pokud je to mozné, je v tomto
pfipadé provadéni umélé ventilace plicni velmi vhodné). Tam, kde se proved| Uspésny HeimlichGv hmat, by mél
byt pacient vzdy zkontrolovan lékafem (optimalné chirurgem).

Nejdullezitéjsim vykonem v rdmci zakladni resuscitace je nepfima srde¢ni masaz. Pokud neni zachrédnce proskolen
v provadéni umélého dychani, neni ochoten ¢i schopen ji provadét, pfipadné na zékladé vlastni volby, provadi
pouze nepfimou srde¢ni masaz. Pokud se provadi kardiopulmondlni resuscitace kompletni, tedy i s umélou
ventilaci plicni, pak trvani vdechu ma byt 1 vtefina a dechovy objem 6-7 ml/kg télesné hmotnosti (hrudnik se
zvedd jako pfi normalnim klidovém dychani). Prioritou zékladni i rozsifené resuscitace je kvalitni a minimalné
prerusovana srde¢ni masaz. Pomér komprese hrudniku a umélé vdechy je 30: 2.

Na pocatku kolapsu postizeného, pfi zjisStovani zastavy obéhu, se neprofesiondlim v neodkladné péci
nedoporucuje metoda palpace pulsu na velkych tepnach, ale patrani po znamkach zZivota: pfitomnost
normalniho dychani, aktivniho pohybu (s jednou vyjimkou), kaslani a polykani. Nejen zdravotnici museji
v pfipadé jakékoli nejistoty resuscitaci neprodlené zahdjit. Kontrola pfitomnosti normalniho dychani nesmi trvat
déle nez 10 sekund.

Poskytovani resuscitace v ordinaci nebo v terénu VPL v ordina¢ni dobé je upraveno v doporu¢eném postupu
schvaleném obéma vybory SPL a SVL v souladu s navrhovanym metodickym pokynem ,Neodkladna resuscitace”
odborné spole¢nosti urgentni mediciny.

K poskytovani rozsifené kardiopulmondlni resuscitace (advanced life support) nejsou komplexné vybaveni ani
vycvi¢eni VPL, ambulantni specialisté ¢i dalsi Iékafi prvniho kontaktu. Tito lékafi by viak méli byt schopni, kromé
postupu zakladni resuscitace bez pomucek, umét zavést Ustni vzduchovod, provadét umélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou, zajistit vstup do cévniho fecisté, aplikovat zakladni l1éky a pouzit
AED, pokud je pfistroj k dispozici.

Kompletni rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci provadi profesiondini tym zdravotnickych pracovniki
provadéjicich ¢innost v misté selhani zakladnich Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je |ékaf — odbornik oboru
urgentni medicina ¢i lékaf jiné specializace se zaméfenim na poskytovani neodkladné péce. Ukolem tymu na
misté zdsahu je navazat na zékladni resuscitaci poskytovanou svédky, provadét rozsifenou resuscitaci s cilem
obnovy spontanni cirkulace (return of spontaneous circulation, ROSC) a zajistit transport pacienta do toho
zdravotnického zatizeni, které je schopné mu poskytnout komplexni naslednou péci.

Provadéni rozsifené resuscitace vyZaduje vybaveni zachrancl specialnimi pfistroji, pomlckami a léky. VyuZiti
specialnich pomUcek je charakterizovano témito vykony: zajisténi prlchodnosti dychacich cest s pouzitim
vzduchovodu, uméla ventilace plicni samorozpinacim vakem s maskou, trachedlni intubace, zavedeni laryngalni
masky ¢&i kombitubusu, pfivod kysliku, defibrilace v pfipadé komorové fibrilace ¢i komorové tachykardie bez
hmatného pulsu, monitorovani elektrické Cinnosti srdce pomoci EKG, podani 1ékl a infuznich roztokd. Tyto
vykony by mély byt provedeny co nejdfive.

Nezbytnosti pro zdravotniky je uZivat bariérové pomdcky, at resuscituji v terénu ¢i v ordinaci, a nikdy
nepodceriovat moznost infekce.



Kardiopulmonalni resuscitaci zahajime vzdy tam, kde je indikovana: nejsou-li pfitomny neklamné znamky smrti,

nejedna-li se o jasné prokazany terminalni stav nevylécitelné nemocného ¢i v souladu s platnou legislativou

vyjadrenou vili (tzv. dfive vyslovené pfani) obcana nebyt resuscitovan. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti je

nutné resuscitaci zahajit. Neresuscituji se zranéni, ktefi utrpéli poranéni neslucitelna se Zivotem.

Tam, kde byly na misté provadéni rozsifené resuscitace vycerpany vsechny dostupné lécebné mozZnosti

k obnoveni spontanniho obéhu a existuje Sance na rozsiteni spektra pokust o zachranu Zzivota, transportuje

se nemocny do vhodného zdravotnického zafizeni za pokracujici resuscitace. Indikaci k pfevozu jsou zejména

pfipady nahlé zastavy obéhu zplsobené reverzibilni pfi¢inou, nebot v nemocnici mlze byt poskytnuta specificka

|é¢ba. Napriklad:

+ Akutni korondrni syndrom s nemoznosti dosdhnout ROSC na misté k zajisténi urgentni koronarni intervence
za pokracujici resuscitace;

+ Zavazna ndhodna hypotermie (véetné utonuti v ledové vodé);

+ Metabolické pfi¢iny a poruchy vnitiniho prostfedni (hyperkalémie);

+ Intoxikace s moznosti zajisténi specifické 1é¢by ve zdravotnickém zafizeni.

+ 4 H - hypoxie, hypovolémie, hypo- a hyperkalémie (a jiné metabolické priciny) a hypotermie.

« 4T - trombdza (korondrni tepny ¢i plicni embolie), tamponada srdeéni, toxické latky (intoxikace) a tenzni
pneumothorax.

Pamatujme - indikaci k zahajeni resuscitace je nahla zastava obéhu pfi nepritomnosti kontraindikaci!

Vzdy po zahajeni KPR by mél zachrance v ramci diferencialni diagnostiky zvazit, zda se u resuscitovaného

nejedna o stav, zplisobeny nékterou z reverzibilnich pFi¢in zastavy obéhu.

+ V pfipadé, ze doslo k uspésnému obnoveni spontanniho obéhu (obnoveni normalniho dychani a aktivniho
pohybu); otevieni o¢i a ndvrat védomi je spise vyjimecny, s vyjimkou ¢asné provedené Uspésné defibrilace;

+ Pokud zéakladni resuscitace, v trvani déle nez 30 minut, ¢i resuscitace rozsifena, trvajici nejméné 20 minut,
pfi pretrvavajici asystolii nevedla k obnové zndmek Zivota. V pripadé komorové fibrilace nebo bezpulzové
komorové tachykardie se doporu¢end doba rozsifené resuscitace prodluzuje na 60 minut;

« PFi naprostém vycerpani zachrancl v pribéhu resuscitace;

« V pfipadé zdvazné ndhodné hypotermie resuscitaci ukoncime az po dosazeni normalni télesné teploty (teplota
télesného jadra nad 35 °C);

« PFi podezieni na plicni embolii a 1é¢bé pomoci systémové trombolyzy musi rozsifena resuscitace pokracovat
minimalné 60 minut po podani trombolytika, Iépe 90 minut.

Pokud zachrdnce neovlada resuscita¢ni algoritmy pro détsky vék, mize postupovat podle doporuceného
postupu pro dospélé. Silu kompresi hrudniku a velikost dechového objemu je nutné pfizplsobit véku ditéte.

U déti je kompresni bod dolni polovina hrudni kosti 1 prst nad spojnici obloukd zebernich. Hlavni rozdily
mezi resuscitaci dospélych a déti jsou nasledujici: zajisténi kvalitni ventilace je u déti oproti dospélym mnohem
dilezitéjsi. Lze doporucit provedeni prvnich kompresi mensi silou a dechovy objem z dlivodu prevence
rozepnuti Zaludku postupné zvySovat tak, aby se hrudnik ditéte zvedal pouze jako kdyby normalné dychalo.
U nejmensich déti se pfi dychani z ,plic do plic” provadéji umélé dechy tak, Ze zachrance dycha do Ust a nosu.
Po provedeni Uvodnich péti dechi je pomér vdechl a kompresi u nejmladsich novorozencl 3:1, u vétsich déti
15:2. U novorozencl je dechova frekvence 30 umélych dechli za minutu, trvani vdechu pod 1 vtefinu. Pokud
po provedeni péti vdechid nedojde k obnoveni normalniho dychani, aktivuje zachrance operacni stfedisko
Z7S a zahdji komprese hrudniku pfiblizné do 1/3 vzdalenosti mezi podlozkou a sternem. U nejmensich déti se
provadéji komprese dvéma prsty, u vétsich — pokud je baze dlané pfilis velkd - jeji ulnarni stranou. Frekvence
stejnd jako u dospélych, pomér kompresi a umélych dechi je 15:2.

Postupy u duseni cizim télesem u déti jsou podobné postuplim u dospélych. | u déti musime rozlisit, zda se
jednd o obstrukci kritickou ¢i nekritickou. U nejmensich déti, které jesté neumi mluvit, se zachrance orientuje



podle efektivity kasle. Pokud dité efektivné kasle, nejedna se o obstrukci kritickou. Jsou-li jen pokusy o kasel i
sipani, jde o kritickou formu obstrukce. U nekritické formy duseni se neprovadéji zadné manévry. U kritické formy
se od 1 roku véku ditéte postupuje podle algoritmu pro dospélé. Dojde-li ke kritické formé obstrukce u kojence,
polozi se na predlokti zachrance oblicejem dol(, palec a prostiednik se opiraji o Uhel dolni celisti, a tim fixuji
hlavu. Predlokti se poloZi na stejnostranné stehno, bérec posune dopfedu, aby hlava sméfovala dol. Druhou
rukou se provede az 5 uderd mezi lopatky, pfi nedspéchu se dité sendvicovym manévrem pretoéi na druhé
stehno zachrance (ruka musi pfi pretaceni dobfe fixovat velkou a téZkou hlavu ditéte), opét se bérec posune
dopfedu a provede se az 5 kompresi hrudniku dvéma prsty. Pozor - prsty musi byt na sternu pfiloZzeny v ose téla.
Manévry se opakuji do uvolnéni dychacich cest, ¢i do nastupu bezvédomi ditéte. V tom pripadé se zahajuje KPR
po predchozi aktivaci operacniho strediska ZZS.

Limitem Uspésnosti resuscitace je obnova hemodynamicky vyznamné srdecni akce, protoze tuto funkci nelze
dlouhodobé nahrazovat. | pfi kvalitné provadéné resuscitaci je zejména mozek okysli¢en pouze bazalné. Ve
vétsiné pfipadll je pacient po Uspésné resuscitaci v bezvédomi, ma respiracni insuficienci a nestabilni krevni
obéh. VyZaduje tudiz umélou plicni ventilaci a podporu obéhu krevniho. Uvedena ¢asova voditka jsou proto
pouze orientacni. Tyto zasady pro zahajeni a ukonceni KPR jsou podrobné zpracovany v doporuc¢eném postupu
Neodkladné resuscitace odborné Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Povinné vybaveni ordinaci je dano vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb. - Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Z hlediska vybaveni k poskytovani
neodkladné péce je dilezity bod 9/n, ktery nafizuje nasledujici minimalni vybaveni ordinace Iékare, pracovisté
dalSich zdravotnickych pracovnikli a pracovisté jinych odbornych pracovnikl. Odkazujeme na komentaf
v doporuceném postupu Lékarska prvni pomoc a kardiopulmonalni resuscitace z roku 2018.
Doporucujeme pouzivat samorozpinaci vak, optimalné s bakteridInim filtrem (chrani od znecisténi systém chlopni
a vnitiek dychaciho vaku) a dychaci masky vhodné velikosti
+ Vzduchovody spiSe ustni nez nosni, a to z ddvodu mozného (a ¢astého) krvaceni pfi zavadéni nosnich

vzduchovody, a to i zkusenymi lékafi
« Lécivé prostiedky nikoliv pouze pro resuscitaci (adrenalin, pfipadné amiodaron tam, kde je moznost

kardioskopické monitorace srde¢niho rytmul), ale téz pro lécbu:

- Anafylaktickych reakci (adrenalin, antihistaminikum, kortikoidy, aqua pro injectione, infuze)

- Kfe€ovych stavud (antikonvulziva)

- Zmatenosti a agresivity (sedativa)

- Hypoglykémie (glukéza)

- Astmatického zachvatu ¢i bronchospasmu (bronchodilatancia inhala¢ni)

- Akutnich bolestivych stavi (silnd analgetika, eventudlné opioidy)

- Infuzni roztok/roztoky v pfiméfeném mnozstvi a dlaha na fixaci koncetiny se zajisténou Zilni linkou

- Pfipadné dalsi Ié¢iva a vybaveni dle zvazeni |ékafe s pfihlédnutim ke spektru pacientd, lokalité zdravotniho

stfediska a primérné dojezdové dobé ZZS k mistu zasahu

Hygienicko-epidemiologicka opatieni v PNP. Bezpecnost zachrdnce i postizeného jsou prvofadé nejen pfi
provadéni resuscitace, ale zcela obecné vzdy pfi poskytovani prvni pomoci. Doposud bylo pfi resuscitaci ve
svété zaznamendano nékolik izolovanych zprav o infekci tuberkulézou a SARS. Pfenos HIV infekce pfi provadéni
resuscitace nebyl popsan. Neexistuji lidské studie o pfinosu bariérovych pomcek pfi resuscitaci, ale laboratorni
studie ukazuji pfinosnost filtri nebo bariérovych pom(cek s jednocestnym ventilem ¢i chlopni jako prevenci
ordlniho bakteridlniho pfenosu z postizeného na zachrance pfi ventilaci z Ust do Ust.

Zdravotnikdm Ize jen doporucit, aby méli vzdy s sebou bariérové pomcky (pfinejmensim resuscitacni rousku —
resuscitacni rouska jednoducha rouska s ventilem nebo skladaci masky rliznych typu a latexové rukavice), pokud
by jako ob¢ané museli resuscitovat v terénu. P¥i provadéni zakladni kardiopulmonalni resuscitace v ordinaci nikdy
nepodceriujme moznost infekce a vzdy uzivejme bariérové techniky (samorozpinaci vak s maskou, rukavice,
pfipadné ustni rousku). Pro vlastni ochranu je tfeba mit v pofadku i vlastni ockovani - tetanus, proti hepatitidé
B, A aj.

Etické otdzky resuscitace. V podrobnostech odkazujeme na doporuceny postup Lékarska prvni pomoc
a kardiopulmonalni resuscitace z roku 2018.

Etickym otazkam poskytovani zdravotni péce se dostdva stdle vice pozornosti. Vyjimkou neni ani péce
neodkladng, a to véetné etickych otadzek souvisejicich s resuscitaci pacienta.



« Stéle vice se respektuje pravo jedince na autonomni rozhodovani, a to i o jeho vlastnim osudu. Kazdy ma mit
pravo na rozhodnuti, zda chce ¢i nechce byt resuscitovan, a jeho rozhodnuti musi byt respektovano, pokud
spliiuje zakonem stanovené nalezitosti a pokud je o ném zasahujici tym informovan.

« Pfirozhodovani o pripadném ukonceni resuscitace je nutné se fidit odbornymi doporuéenimi, aplikovanymi na
konkrétni pfipad probihajici resuscitace.

+ Je snaha omezit ,zbyte¢né resuscitace” - tedy takové, kde i pfipadny Uspéch resuscitace neni pacientovi
prospésny. Z tohoto dlivodu by se véas mélo rozhodnout o tom, u kterych pacientl neni resuscitace indikovana
(napfiklad maligni stavy atp.). Pokud ma o3ettujici Iékaf pochybnosti, zdali v pfipadé zastavy obéhu a dychani
u chronicky téZce nemocného pacienta zahdjit ¢i nezahdjit resuscitaci, je velmi vhodna predchozi konzultace
s dalSim zkusenym kolegou, ve slozitéjsich pfipadech i s vice zkuSenymi kolegy. Pfi rozhodovani o ukon¢eni
resuscitace je velmi cennd domluva s [ékafem ZZS. Resuscitace se ma zacit kromé pripad(, kdy je indikovang,
tehdy, kdyZ pro rozhodnuti neresuscitovat neni dostatek forenzné obhajitelnych argumentd, pfipadné jsou-li
pochybnosti.

- Stéle Castéjsi je zadost pfibuznych, aby mohli byt pfitomni resuscitaci svého blizkého. Této jejich Zadosti by se
mél VPL snazit vyhovét.

« Pokud neni resuscitace Uspésna a pfibuzni chtéji po jejim skonceni se svym blizkym pobyt, neni nejmensi
divod, pro¢ by se jim nemélo vyhovét (s vyjimkou obéti kriminalnich ¢ind). JestliZze to okolnosti dovoli, méli by
zdravotnici télo zemrelého v rdmci moznosti upravit. Je-li nezbytné z forenznich diivodu, aby v téle zemrelého
zlstaly zavedené drény, kanyly ¢i trachedlni rourka, méli by na to byt pfibuzni pfedem upozornéni.

- Jestlize obcan (pacient) méa mit pravo odmitnout Ié¢bu véetné resuscitace, pak on sam ani jeho pfibuzni nemaiji
u svého blizkého prava na vyzadovéni lécby, a to véetné dalsi resuscitacni péce. Rozhodnuti o jejim pfipadném
ukon¢eni vzdy provadi pouze vedouci resuscita¢niho tymu. Bude-li resuscitovat vice lékafd, pak rozhoduje
nejzkusenéjsi z nich - napf. Iékar ZZS. Jestlize bude resuscitovat PL pouze se svoji zdravotni sestrou, pak je to
on, kdo musi o ukonéeni resuscitace rozhodnout.

Komunikace s pfibuznymi ¢i pozistalymi.V podrobnostech odkazujeme na doporuceny postup Lékarska prvni

pomoc a kardiopulmonalni resuscitace z roku 2018.

. Zcela obecné Ize doporutit, aby Iékaf hodné zvaZoval, co a jakou formou blizkym pacienta fekne. Spatné
pochopené sdéleni se mUize stat zdrojem velkych nedorozuméni. Pozor - tzv. Uspésnd resuscitace z hlediska
obnoveni krevniho obéhu (mé i samostatny koéd v mezinarodni klasifikaci nemoci) - méze byt doprovazena
tézkym poskozenim mozkovych bunék a pfibuzni ji v fadé pfipadl za uspéch povazovat nemohoul!

+ Pro poskytovani informaci pfibuznym o zdravotnim stavu pacientd ¢i o jejich umrti plati tato doporuceni.
VPL si musi byt jist totoZnosti osoby, o které poskytuje informace (pozor u nestésti s vice postizenymi). Kdyz
je resuscitujicich lékafl vice, béhem resuscitace pfibuzné neinformuje vedouci |ékaf skupiny, ale vyclenény
[ékar tymu. Je-li nedostatek zachranc(, informace se béhem resuscitace poskytovat nebude. Prioritou musi byt
snaha o zachranu Zivota spravné provadénou resuscitaci, takZze neni mozné zachrance hovorem rozptylovat.

Pohotovostni sluzba byla v poslednich desetiletich redukovéna a transformovana z plvodni [ékafské sluzby prvni
pomoci (LSPP). Vyjezd samotného Iékafe do terénu nebo slouziciho v ambulanci jen s kuffikem, fonendoskopem
je vdnesni dobé legislativné a forenzné neprichodny.

Dnes je pohotovostni sluzba vétsinou soucdsti krajskych center ZZS a jejich vyjezdovych stanovist nebo
nemocnic a jejich urgentnich pfijmu, tuto koncepci v soucasnosti Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci
s odbornymi lékafskymi spole¢nostmi pfipravuje.

Systém ptednemocniéni neodkladné péce je v CR ve srovnani s Evropou dobfe zorganizovany a jednotny. Plo3né
u nas funguje napf. telefonicky asistovana resuscitace, ktera radi resuscitujicim svédkdm pfi zastavé. Dale je
mozné pouzit aplikaci Zachranka v mobilnich telefonech, na horéach aplikaci horské sluzby.

Urgentni medicina se stale vice priblizuje primarni péci tam, kde je primarni péce nedosazitelnd - casové
a mistné. Zahrnuje interni, a hlavné typicky polymorbidni pacienty, Urazovou problematiku a ¢im dal castéji
i problematiku psychiatrickou. Urgentni medicina byla, je a bude samostatnou specializaci se Sirokym zabérem.
Je viak skute¢nosti, ze VPL by dnes mél zvladnout diagnostiku a |é¢bu u podstatné vétsiho spektra diagnéz, nez
tomu bylo v minulosti.
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