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Uplynulo 5 let od posledni revize postupakladni neodkladné resuscitace. Na
podkladr rozsdhlych vyzkurina owtrovani dosavadnich postudoslo ogtovre k vyraznym
zmeénam ¥ poskytovani zakladni neodkladné resuscitace.

Veskeré zrény postud jsou vedeny snahou o zvySeni &8posti resuscitace na jedné
straré a na druhé zjednodusSenim postyyo laické zachrance.

Nekolik ¢isel na Gvod:

V Evrope se prokazalo, Ze zastavy srdce majisigal v postiZzeni srdce vedou k 82,5 %
zastav. Z jinych nez srdeich vnignich @ic¢in je na druhém mistplicnim podkladu se 4,3 %
a cévni mozkovéifhody s 2,2 %. Zevniiftiny predstavuji 9 %; vedou traumata ve 3,1 %,
asfyxie - duseni ve 2,2 %iqalavkovani 4,9 %, sebevrazedné akty 0,9 %, torut) Uraz
elektrickym proudem 0,1 %.

Zhodnoceni mnoha studii, prokazalo Ze :

-Okamzitd KPR, provéasha laiky, zvySi nag)i na preZiti 2-3krat.

-Kazda minuta bez KPR sniZuje prognézeziti o 10-15 %.

-KPR provadna laiky jako zakladni neodkladna resuscitace gmigrognézu feziti o 3- 4
%/min.

Z praktickych poznatkpti vyhodnocovanych resuscitacich v poslednichéchet
vyplynulo, Ze snaha o zfidvani gfitomnosti pulsu laiky je velmi nespolehliva a véele ke
zdrzeni pi zahajeni resuscitace. VSechny nové znalosti proatiky resuscitace vedou
k tomu, Ze u dosjbych osob se odchylujeme od dosavadniho A(urdldychacich cest)
B(dychani) C( masaz sréfd) na A— C — B.

Na podklad vSech &chto ziskanych poznatkvyplynuly nasledujici dopoteni:

U postiZzenéhoipzjisténi bezedomi a nereagujiciho na Zadné paigrihned
privolavame kikem pomoc dalSi osoby

Nasleduje zahdjeni resuscitagmstizenému v beZdomi uvolnime dychacich cesty.
Uvolnéni provedeme zaklonem hlavy tlakem dlani rukgela a tahem druhé ruky za bradu.
Drive doporg@ovany ,trojity manévr“ se dopoduje pouze profesionalnim zachraten.

Pokud pacient po provedeni zaklonu hlavy deeanormal dychat, nechame od
spolupracujicich osob zavolatittsrym ¢islem 155 (event. 112) zachrannou sluzbu a
zahdjime masaz srdce. Nigpou masaz srdai provadime frekvenci 100 za minutu ( téra
X za sekundu). Poloha rukoti pmaséazi je uvéatha ,jako uprodied hrudniku na hrudni kosti“.
Tim by nela byt zajiSéna poloha rukou na dolni polo¥imrudni kosti. Hrudnik u dosfgho
stlaujeme asi 4-5 cm.

Po 30 maséazich nasleduji 2 giéwdechy z Ust do UstriRlychani z Ust do st jednu
rukou zarova tlacime dlani na&elo a palcem a ukazovakem gdaim uzavirame nos.
Druhou rukou tahem za bradtigruZzujeme pooteiend Usta. Poén masaze a uélych
vdechl je nowe stanoven na 30:2. Pouze prétské pacienty do pubertalnihéku je pro
profesionalni zachrance dopdovan ponér 15:2. Un&lé vdechy by rély byt provaeény
rychleji — tak, aby délka jednoho byla asi 1 sekund
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PostiZeny je v bezvédomi

(t). nereaguje na Zadne podnéty)

Ki'ikem piivolejte pomoc

v

Oteviete dychaci cesty
(zaklon hlavy tahem za bradu a tlakem na ¢elo)

Postizeny nedycha normalné

(j. nedycha, nebo ma jen ,,lapavé™ dechy)

Volejte tisniové Cislo 155
(piipadne 112)

30 kompresi hrudniku
(uprostied hrudniku, frekvence cca 100 / minutu
resp. témer 2x za sekundu, 4-5 cm do hloubky)

v

2 vdechy z ust do ust
(delka vdechu cca 1 sekunda, objem normalniho

dychani)




