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Kazdych pét let jsou Evropskou resusci-
tacni radou (European Resuscitation Council/
ERC) ve spolupraci s International Liaison
Committee on Resuscitation (ILCOR) aktualizo-
vana Doporuceni pro resuscitaci a nasledné jsou
predstavena na sjezdu ERC, ktery se letos konal
v Praze. Konani tohoto sjezdu v Praze po pouhych
pétiletech existence Ceské resuscitacnirady (CRR)
bylo velkym Uspéchem a Uspésné probéhl v fijnu
v Kongresovém centru v Praze i cely sjezd.

Zadné priilomové zmény nové Doporuceni
nepfinesla. Mluvit Ize spiSe o Upravach. Dlraz je
kladen na efektivitu postupt. Snaha o ziednodu-
Sovéani nebyla vzdy zcela Uspésnd. Nejvyraznéji
byla doplnéna kapitola o specidlnich okolnos-
tech, za kterych musf byt feSeny srdecni zastavy
a kapitola o prvni pomoci. K rozsifené kapitole
o prognostikaci pfibyla i kapitola o nasledné
rehabilitaci. Doporuceni se tak zac¢inaji dotykat
poloviny akutni mediciny v postupech jak pro
laiky, tak pro zdravotniky a neobsahujf zdaleka
jen ndvody pro vlastni resuscitaci.

V zdkladni neodkladné resuscitaci (Basic
Life Support/BLS) je zasadni pifinos okamzi-
té interakce se zdravotnickym dispecinkem
umoznujicim Telefonicky asistovanou neod-
kladnou resuscitaci (TANR). TANR ma pfispét
ke v¢asnému pouziti poloautomatického ne-
bo pIné automatického defibrildtoru (AED)
vcetné identifikace nejblizsiho dostupného
zatizeni. Zkuseny pracovnik dispecinku musf
urychlit rozpoznani srde¢ni zastavy. Ve viastni
resuscitaci zlstala zdkladem nepfimd srdeéni
masdz se stlatovanim dolni poloviny sterna
0 5-6cm (ne vice pro vyrazny narlst traumat)
frekvenci 100-120/min. Diiraz na telefonickou
aktivaci zdchranného systému, masdz a pou-
Ziti AED odrdzi i nové schéma (obrazek 1). Pfesto,
7e nékteré prace ukazuji v prvnich minutdch
primarné srdecnf zastavy, a o tu jde u dospélych
vétsinou, na pfinos samotné masdZe bez venti-
lace, nejsou tato data povazovana za dostatec-
na a naddle jsou trénovani zachrdnci vedeni
k provddéni 30 stlaceni hrudniku stfidavé se 2
zdchrannymi vdechy. Pauza pro vdechy nesmf
byt deldf nez 10 vtefin. Vlastni vdech o objemu

500-600 ml dosahovaném pii bézném dychanf
(vedoucim k viditeInému zdvihani hrudniku)
ma trvat kolem jedné vtefiny. Netrénovani za-
chrdnci jsou vedeni k samotné masdzi bez
dychdni. Pri dostupnosti AED md byt pFistroj
okamzité pouzit. Samotny zachrance pro AED
oviem odejit nemuZze. Musi se prioritné véno-
vat masazi nebo masazi a ventilaci. Diivodem
pro pferuseni masdze je jen analyza rytmu
a eventudlni defibrilaéni vyboj. O tuto pauzu
si AED fika. NespInéni pozadavku na pauzu pfi
analyze rytmu mUze vést k nespravné analyze,
kterd je jinak velmi vzacna. Specificita i senzitivita
analyzy defibrilovatelnych rytm( (komorové ta-
chykardie a fibrilace komor) se pohybuje kolem
96 %. Béhem nabijeni pfistroje masaz pokracuje.
Pauza pro vyboj nema prekracovat 5 vtefin a po-
té ihned nasleduji 2 minuty masaze nebo masa-
Ze a ventilace, po které pfistroj znovu provede
analyzu rytmu. Jednoznacna pravidla, zda AED
ma navigovat vzdy jen k samotné masazi jako
Vv postupu pro netrénované laiky nebo k masazi
s ventilaci, zfejmé nejsou.

U déti mUze byt pouzit postup pro dospélé,
ale détské zastavy jsou vétsinou primarné hypo-
xické. Proto je skolenym zachrancim doporuce-
no zac¢inat stejné jako v minulosti 5 vdechy, poté
1 minutu resuscitovat i s ventilaci s pomérem
2vdechy a 15 stlaceni hrudniku a teprve poté,
pokud je zachrdnce sdm, volat zdchranny sys-
tém. Komprese hrudniku ma byt zhruba o 1/3
vysky hrudniku, u déti o 5cm, u kojenct o 4cm.

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je
Castd pravé u déti. Stejné jako v minulosti jsou
zdUrazriovéany pfi zachovaném védomi u déti
i u dospélych udery mezi lopatky, pfi neti¢innos-
ti opakované Heimlich@v manévr a pfi nastupu
bezvédomi zahajeni masaze.

Postupy Rozsitené neodkladné resuscita-
ce (Advance life support/ALS) jsou stejné jako
v minulosti v souladu s BLS. Zadné velké zmény
v nich nenastaly. Intubace nadéle neni pfi KPR
vétsinou prioritou. Ke zvézeni je pii dobre pro-
bihajici resuscitaci intubace az po ROSC. Méla
by byt provadéna pokud mozno kvalifikovanym
a zkusenym zdravotnikem. Osidnost kvalifikace
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a zkusenosti dokumentuje studie ukazujici vétsi
UspéSnost u anesteziologa na pozici registrar”
a ,senior registrar’ nez u ,nejzkusenégjsich” kon-
zultantd. Velikost praxe v recentnim obdobf je
zjevné dllezitd. Pauza v masazi na vlastni umisténi
trachedIni kanyly nema prekrocit 5 vtefin. Je pri-
pominana potfeba ihned po intubaci napojovat
kapnometr potvrzujici spravnost umisténf kanyly,
kontrolujic i¢innost ventilace a urychlujicf roze-
znani obnoveni spontanni ventilace.

Nejvice udaju tykajicich se srdec¢ni zdsta-
vy, které casto nejsou zndmé ani dosti zkuse-
nym zdchrandfim a intenzivistim, je obsaZe-
no v kapitole Specidlni okolnosti roz¢lenéné
a specidlni pacienti. Tato kapitola vznikla pod
vedenim predsedy CRR a ¢lena vyboru ERC
MUDr. Truhlare. Ze specidlnich pficin jsou sa-
moziejmé nejdlleZitéjsi ty reverzibilni. Jiz v pred-
chdzejicich doporucenich ALS byl kladen ddraz
na rozezndni a ovlivnéni tzv. 4H (Hypoxie,
Hypo-/hyperkalemie a daldi elektrolytové po-
ruchy, Hypo-/hypertermie, Hypovolemie) a 4T
(Tenzni pneumotorax, Tamponéda, Trombdza,
Toxiny — otravy). Razantni Feseni hyperka-
lémie s cilem predejit srdecni zastavé nabizf
novy algoritmus. PFi kalémii nad 6,5 mmol/I
a pritomnosti EKG zmén (hrotnata T, Siroky
komplex QRS, ploché/nepfitomné P viny, bra-
dykardie, komorova tachykardie az asystolie) ma

Obrdzek 1. Interakce mezizdravotnickymzachrannym
dispecinkem, svédkem srdecni zéstavy provadéjicim
resuscitaci a véasnym pouzitim automatizovaného
externfho defibrildtoru je klicova pro zlepseni
prezivani mimonemocnic¢nich srde¢nich zastav
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byt k ochrané srdce béhem 5-10 min. poddno
co nejvétsi kanylou 30 ml 10% kalcium glukona-
tu. PFi trvajicich EKG zménach mze byt davka
opakovana. Pro pfesun kalia do bunék je dopo-
ruceno podéni zhruba 60 ml 40% glukdzy s 10
jednotkami rychle pUsobiciho inzulinu béhem
15 min. nebo ekvivalent. Pomoci mlze i inhalace
10-20mg nefedéného salbutamolu. Pfi trvajicl
kalémii vy3$si nez 6,5 mmol/I pfichdzi na fadu
hemoeliminacni metody.

Hypotermicti nemocni se zndmkami obé-
hové nestability s teplotou jadra nizsi nez 28°C,
TK<90 mm Hg by méli byt transportovani pfimo
do centra disponujiciho mimotélni podporou
(extracorporeal life support/ECLS). Pfi podchla-
zenipod 30°C nema byt podavéan adrenalin a pfi
neucinnosti 3 defibrilacnich vybojd ma smysl
opakovani vybojl také az pri télesné teploté nad
30°C. O neUspésnosti resuscitace je pak mozné
rozhodnout az po ohfevu nad 30°C.

PYi traumatické srdecni zdstavé (TCA) je
tfeba nemyslet jen na riziko hypovolémie v dU-
sledku krvéacenti, ale také na velmi ¢asté reverzi-
bilni pficiny zastavy, které musi byt rozeznany
a lé¢eny a na moznost netraumatické primarni
pficiny. Reseni traumatickych reverzibilnich
pricin srdeéni zdstavy (tenzniho pneumoto-
raxu, hemoperikardu apod.) md prioritu pred
masdzi a ventilaci. Za nejlepsi zachranny po-
stup pfi tenznim pneumotoraxu je povazovana
torakotomie ve 4. mz. ve stfednfi axilarnf ¢afe,
kdyz prosta punkce mdze fadou mechanizmd
selhat. Pro zastaven( krvacenf je misto vyuZziti
skrticich bod doporucovana komprese v rané.
Skrtici body piichazejf na fadu az pfi ned¢innosti
komprese v rané.

PFi neucinnosti uvodni resuscitaéni sna-
hy v mimonemocni¢nim prostredi (Out of
Hospital Cardiac Arrest/OHCA) je piedeviim
u nemocnych s pfedpoklddanym akutnim
infarktem myokardu mozné transportovat
nemocného za pokracujici masdze a venti-
lace do centra s praxi v provddéni zdchran-
né perkutdnni korondrni angioplastiky p¥i
pokracujici mechanické masdzi, eventudlné
s obéhovou podporou. Pro standardni dopo-
ruceni zatim ale nenf dostatek dat.

P¥i otravdch gastrointestindIni cestou nenf
nové vyplach Zaludku doporucen rutinné. Pri
otravé CO nenijiz tolik doporuc¢ovéna hyperbarie.

Kapitola Srdecni zdstava ve zvldstnim pro-
stfedi zahrnuje doporuceni pro léceni srde¢ni
zéstavy v letadle, pfi tonuti, ve vysoké nadmor-
ské vysce, v jinak obtizném terénu, pfi zasypanf
lavinou, zasazen( bleskem, pfi Urazu elektrickym
proudem, ve specializovanych zdravotnickych
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zafizenich (napf. operacni sal, kardiochirurgie,
dialyza, stomatologie) nebo pfi hromadném
nestesti.

Prisrdecni zdstavé v casném pooperacnim
obdobi po operaci srdce je pFi netcinnosti
standardni resuscitace predevsim kvUli riziku
krvéceni doporucena rychld resternotomie.
Provedena mé byt béhem 5 minut.

Ve stomatologické ambulanci v pfipadé zd-
stavy ve stomatologickém kiesle md byt posti-
Zeny ponechdn v kresle s tipravou jeho polohy
do horizontdly s eventudinim podlozenim zidli
pod hlavovou ¢asti pro zajisténi stability.

Na palubé komerénich letadel by
v Evropské unii mél byt v povinné vybavé AED,
kdyz tomu tak zatim nebylo. Ve stisnénych pod-
minkach letadla napfiklad v uli¢ce je mozné
provadét srdecni masaz nékdy jen naklonem
pfes hlavu nebo pfi kleku obkro¢mo nad brfi-
chem postizeného.

Pri ndhlém neocekdvaném kolapsu spor-
tovce na sportovisti bez zjevného traumatu je
tfeba pfedpoklddat primdrni srdecni zdstavu,
rychle ji ovéfit a zahdjit resuscitaci.

Pritonutije dUleZité nasledné rychlé zapojeni
ventilace s u¢innou oxygenoterapii. Resuscitace
zacind zachrannymi vdechy jako u déti.

Pfi zastavé v obtizné pFistupném terénu,
jako je tomu na horéch, je vhodny zdsah letecké
zdchranné sluzby s vyuzitim vrtulniku umoznu-
jictho rychlé pfiblizenf. Ve vyjimecnych situacich
mUzZe probihat i pési transport resuscitované-
ho za pokracujici masdZe (5 minut resuscitace,
5 minut transport).

PYi zasypdni lavinou se srdecni zéstavou
ma smysl protrahovana resuscitace s mimo-
télni podporou s mimotélnim oh¥ivanim
(Extracorporeal Life Support/ECLS), pokud
délka zasypani prekrocila 60 minut, teplota jadra
pfi vyprosténi klesla pod 30°C a vstupni kalémie
v nemocnici nepfekrocila 8 mmol/I!

Velkym pomocnikem v rozpozndni rever-
zibilnich pfFiéin pfi srdeéni zdstavé mUze byt
ultrazvuk. Napomaha k rozpoznani tamponady,
plicni embolie, pneumotoraxu i hypovolemie.

Defibrilace v nemocnici by méla byt pro-
vedena do 3-5 min. Nadéje na preZiti je potom
50-70%. Mimo oddéleni intenzivni péce je pro-
to ¢asto vyhodné i v nemocnici vyuziti AED.
Mimo nemocnici i v nemocnici jsou prefero-
vdny samolepici defibrilaéni elektrody. PouZiti
piitlacnych elektrod je vsak nadale mozné. Jejich
ptiloZeni je sice nepatrné rychlejsi, ale pfibyva
¢as na aplikaci gelu a v pfipadé opakovaného vy-
boje zejména béhem transportu jsou nalepovaci
elektrody samozfejmé lepsi. Nadale je v pfipadé
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neucinnosti prvniho vyboje provedeného ihned
pfi vzniku defibrilovatelné arytmie vhodné oka-
mzité provedeni dalsiho 1-2 vyboju.

Mechanickd srde¢ni masdz pomoci systé-
mU Auto-puls, LUSA ¢i nékterého z dalsich zava-
dénych zafizeni neni doporuéena pro rutinni
pouziti. Bezprostfednivysledky jsou v nékterych
studiich dokonce nepatrné horsi a predevsim
z hlediska dlouhodobéjsiho preZiti neni patrny
pfinos. PFinosnd ale mizZe byt mechanickd
masdz v priibéhu pokusu o korondrni angio-
plastiku a pfi transportu k ni.

V nemocniénim prostredi by mélo byt sr-
decnim zdstavdm predevsim predchdzeno.
Vyznamnym ndstrojem v prevenci je monitoro-
vani na vhodném typu oddéleni intenzivni me-
diciny s moznosti v¢asného rozeznéani horsenf
stavu a Ucinné reakce na tento stav. Pro pfipad
nemocni¢nf zastavy musf byt vypracovan a na-
cvicen systém efektivnich postupu.

PouZziti nékteré metody mimotéIniho obé-
hu p¥i pokracujici resuscitaci (Extracorporeal
Cardiopulmonary Resuscitation/eCPR) je
ke zvdzeni pfi neucinnosti standardnich po-
stupli ALS pri zdstavé na podkladé nékteré
z reverzibilnich pricin (akutni uzavér koronar-
ni tepny, masivni plicni embolie, hypotermie,
otrava). ECRP poskytuji ¢as k jejich feseni. Data
z vétsich studif jsou teprve ocekdvana.

Na misto poresuscitacni hypotermie je
vhodnéjsi mluvit o poresuscitaénim teplot-
nim managementu. S ohledem na vysledky
studie TTM (Target Temperature Management)
je mozné prvnich 12-24 hodin jak chlazeni
na 32-33°C, tak udrZovdni teploty 36°C, ale
ne vyssi!

Doporuceni se vénujf i otdzce vzniku center
pro srdeéni zdstavy (Cardiac arrest centre).
V centru by méla byt nepfetrzité okamzité do-
stupna srdec¢ni katetrizace a mél by byt pro-
vadén poresuscita¢ni teplotni management.
Pfinosem center by méla byt stejnd Uroven
a vysledky poskytované poresuscita¢ni péce
bez zfetelnych lokalnich rozdild.
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