KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Etické problémy pri poskytovani prvni pomoci

Kazdy obcan nasi republiky ma ze zékona povinnost poskytnout prvni pomoc v rozsahu,
ktery odpovida jeho schopnostem s vyjimkou situace, kdy by poskytovani pomoci piimo
ohrozilo jeho Zivot a zdravi. Naopak védomé neposkytnuti nebo odmitnuti prvni pomoci Ize
trestat podle zakona § 207 trestniho zékona.

Neodkladna resuscitace — soubor na sebe navazujicich diagnostickych a 1é¢ebnych
postupi, které slouzi k okamzitému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby s nahlym
selhanim jedné nebo vice zékladnich vitalnich funkei s cilem ochranit zivotné dilezité
organy pied nezvratnym poskozenim

Zakladni podpora Zivota (Basic Life Support — BLS) se tyka udrzovani prichodnosti
dychacich cest a podporovani dychéni a krevniho ob&hu bez pouziti jinych nez ochrannych
pomicek

KPR zahajujeme vzdy, je-li postizeny v bezvédomi a nedycha-li nebo dycha-li abnormalné¢.
(zjistovani pritomnosti pulzu nesmi vést k prodlevé zacatku resuscitace!!!)

Vyjimky: 1. jisté zndmky smrti (posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, rozklad, hniloba)
2. trauma neslucitelné se zivotem (dekapitace, dekompozice)
3. pfedem vyslovené pfani neresuscitovat (negativni revers ??)

Ukonceni KPR - pii obnoveni vitalnich funkci
- pokud je pacient pfedan jiné odborn€ vybavené osobé
- trva-1i KPR déle jak 30 minut — u dospé€lého a nepodchlazeného pacienta
- pfi Gplném vycCerpani zachrance
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Po 1 minuté KPR volat 155, 112

A = airvay = zajiSténi prichodnosti dychacich cest
v’ Zéaklon hlavy tlakem na ¢elo a tahem za bradu

v Trojity manévr (zdklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti, otevieni ust)
v" Kontrola dutiny ustni a jeji rychlé, Setrné vycisténi (pfekdzku nevyhledavame)
v' Odstranéni ciziho télesa z dychacich cest

- Gordoniv manévr (0der mezi lopatky)

- Heimlichiv manévr (stlaceni nadbtisku)

Pokud doslo k obnoveni dychani, ulozime pacienta do zotavovaci polohy = stabilizovana
poloha (NE u podezieni na poranéni pateie)

B = breathing = umélé dychani z plic do plic

vz Gst do Gst

v’ 7 Gst do nosu

v’ z Gst do nosu a ast (u déti)
Pti vdechu je nutné pohledem kontrolovat hrudnik, zda se viditeln¢ zveda.
Kazdy vdech by mél trvat pouze 1s., pozor na hyperventilaci!



C = circulation = nepfima srde¢ni masaz
v’ Postizeny na zadech, tvrda, rovna podlozka
v" V loktech natazené ruce (kolmo k ose téla postiZzeného) pfilozime na hrudnik
uprostied sterna mezi prsnimi bradavkami
v Hloubka komprese — 1/3 vzdalenosti mezi hrudnikem a patefi

Pomér kompresi hrudniku k umélym dechiim je 30 : 2 bez ohledu na pocet zachrancii!
Nepiima srde¢ni masaz by méla byt provadéna frekvenci 100 za minutu (2x za sekundu).

Novorozenci a kojenci (cca do 1 roku)

v uvolnéni dychacich cest provadét jen mirnym zaklonem hlavy (podloZeni pod
rameny)

v' 5 zakl. vdecht z Gst (jen jejich objem) do ust a nosu, aby se zvedal hrudnik,
frekvence 2-3 dechy/sekundu

v masaz 2 prsty (nebo piekiizenymi palci) na hrudni kosti cca 1,5 cm pod spojnici
bradavek, frekvence minimaln€ 120 stlaceni/min

Pii estetickych zdbranach nemusime provadét umélé dychéani -> provadime zaklon hlavy a
nepiimou masaz srdce

Obnoveni zivotnich funkci kontrolujeme vzdy po 3 cyklech (dychani a masaz), a to po fazi
vdechtl (po masdzi by na krkavici mohla byt odezva...)

Po obnoveni ZF a o$etieni pfidruzenych poranéni ukladdame postizeného do zotavovaci
polohy = stabilizované polohy
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