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RESUSCITACE PRO INTERNISTY
PODLE DOPORUCENIi EVROPSKE RADY
PRO RESUSCITACI Z ROKU 2005

MUDr. Vit Marecek
Ceska rada pro resuscitaci, Praha

Vlistopadu 2005 byla publikovana recentni doporuceni Evropske rady pro resuscitaci (www.erc.edu) pro resuscitaci (1). V zafi 2006 vydala
Ceska rada pro resuscitaci (www.resuscitace.cz) oficialni cesky preklad kapesniho vydani téchto ERC Guidelines 2005 (2). Co nového tato
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doporuceni pfinesla do praxe Iékafiim, zdravotnim sestram, zachranariim, ale i vefejnosti v Cesku?
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Univerzalni algoritmus resuscitace (nejen) pro vefejnost

1. Rozhodnuti zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) se ucini, je-li obét v bezvédomi, nebo neodpovida a nedycha normalné (ignorovat lapavé dechy).
Pomér kompresi hrudniku k umélym dechiim je 30:2.

Zachranci by méli umistit své ruce do stfedu hrudniku.

Kazdy umély dech je provadén radéji 1 nez 2 vtefiny.

Pro dospélou obét jsou vynechany 2 tvodni umélé dechy, ihned po prokazani srdecni zastavy se zahajuje 30 kompresemi hrudniku.
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Jakmile je pfinesen defibrilator a je zjistén defibrilovatelny rytmus, poda se jeden vyboj (nejméné 200 J bifazicky, nebo 360 J monofazicky), po kterém okamzité nasleduiji 2 minuty
nepferusované KPR, bez kontroly ukonceni komorové fibrilace (VF), kontroly znamek zivota nebo pulzu.

7. Programy vefejného pfistupu k defibrilaci (Public Access Defibrillation — PAD) jsou doporucovany pro lokality, kde pfedpokladané pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru
(Automated External Defibrillator — AED) u nahlé srdecni z&stavy se svédky je aspon jednou za 2 roky.

8. Jakmile jsou dychaci cesty bezpe¢né zajistény (optimalné OTI, alternativné LMA, CT, LT, apod.), ventilujeme frekvenci 10/min., aniz bychom délali pauzu v kompresich hrudniku
(100/min.).

Univerzalni algoritmus resuscitace (navic) pro zdravotniky

1. Soucasti vySetreni vitélnich funkci je rovnéz palpace tepu na velké tepné — nejcastéji arteria carotis. Pokud si nejsme jisti, zda palpujeme skutecné tep obéti nahlé srdecni
zéstavy, mizeme zhodnotit nepfimé znamky Zivota (signs of life), tj. pfitomnost normalniho dychani, pohyb koncetinou, zakaslani, polknuti.

2. Pomér kompresi hrudniku k umélym dechim pro vSechny dospélé obéti srdecni zastavy je 30:2. U déti zistava 15:2.

3. Pro dospélou obét jsou vynechany 2 Givodni umélé dechy, ihned po prokazani srdecni zéstavy se zahajuje 30 kompresemi. U déti zahajujeme KPR 5 umélymi dechy.

Retéz preziti Evropskeé rady pro resuscitaci
Sled ¢innosti, které zvySuji Sanci obéti nahlé srdecni

zastavy prezit, se nazyva fetéz preziti (chain of

survival). Tento postup, zndzornény na obrazku,

zahrnuje:

1. Casné rozpoznani naléhavého stavu a ak-

tivaci zachrannych sluzeb v terénu, nebo
resuscita¢niho tymu v nemocnici,

2. Casnou KPR,

3. Casnou defibrilaci a

4. ¢&asnou roz$ifenou podporu zivota.

Retéz preziti unemluviiat a déti zahrnuje prevenci stavii vedoucich ke kardiopulmonaini zastavé, tj. ¢asnou KPR, dasnou aktivaci zachrannych sluzeb ¢i resuscitaéniho tymu
nemocnice a ¢asnou rozsifenou podporu zivota.

V nemocnicich (v téch na zapad od Rozvadova - s vyjimkou FN U sv. Anny v Brné) je v souc¢asnosti dobre pfijimana dllezitost casného rozpoznani kriticky nemocného pacienta
a aktivace zdravotnického tymu pro naléhavé situace (Medical Emergency Team — MET).

Predchozi doporuéené postupy poskytovaly relativné mélo informaci o postupu u pacientli béhem poresuscitaéni péce. Existuje znatna variabilita mezi tim, jak jsou komatézni paci-
enti, ktefi preZili srdeéni zastavu, oSetfovani v ivodnich hodinach a prvnich nékolika dnech po navratu spontanniho krevniho obéhu (Return Of Spontaneous Circulation — ROSC).
Rozdily v 1é¢bé v tomto stadiu jsou diivodem ¢asto vyznamné variability vysledki po srdeéni zéstavé mezi nemocnicemi, a to i v rdmei téhoZ statu.

Dilezitost rozpoznani kritického onemocnéni a/nebo anginy pectoris a prevence srdeéni zastavy (v nebo mimo nemocnici) a poresuscitacni péce byla zvyraznéna zahrnutim téchto
prvkd do nového ctyfélankového fetézu prreziti (obrazek ¢. 1). Prvni élanek naznacuje dlezitost rozpoznani osob ohrozenych srdecni zéstavou a volani o pomoc v nadéji, ze ¢asna
|é¢ba muze predejit zastave. Centralni ¢lanky v tomto novém retézu zobrazuji spojeni KPR a defibrilace jako zakladnich slozek ¢asné resuscitace pfi pokusu o obnoveni Zivota.
Koncovy ¢lanek, poresuscitacni péce, je zaméfen na zachovani ¢innosti, zvlasté mozku a srdce.
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Resuscitace v nemochnici

Neni pochyb o tom, Ze nasi pacienti pravem ocekavaji, Ze veskery nemocniéni personal je
schopen provadét kardiopulmonalni resuscitaci (KPR). Klicova role v nemocnicich nalezi
zdravotnim sestram, zvlasté pak tém na standardnich oddélenich (tedy i téch internich,
kardiologickych atd.).

Role zdravotnich sester spociva v tom, aby:

1. respiracni zastava a/nebo srde¢ni zastava byly rozpoznany okamzité
2. resuscitacni tym byl svoldn za pouziti standardniho telefonniho ¢isla

3. KPR byla zahajena okamzité za pouziti pomUcek, které jsou standardizované pro
celou nemocnici

4. v pfipadé, kdy je indikovana defibrilace, byla provedena optimainé do 3 minut.

Neodkladné ukony

u ,,zkolabovaného“ pacienta v nemocnici

Evropska rada pro resuscitaci ve svych doporucenich z roku 2005 uvadi algoritmus tvod-
niho postupu u ,zkolabovaného® pacienta v nemocnici, ktery je zobrazen na obrazku. Na
homepage resuscitace.cz je mozné si tento algoritmus zdarma stahnout ve formé plakatu.

Tento plakat je v elektronické podobé volné Sifitelny.

Zkolabovany / nemocny pacient

Pfivolejte pomoc a zhodnotte stav pacienta

znamky zivota

Zavolejte resuscitacni tym

L]

KPR 30:2
s kyslikem a pom(ckami
pro zajisténi dychacich cest

Zajistéte postup ABCDE.
Rozpoznejte a oSetiujte.
Kyslik, monitorovani,
i.v. vstup

L]

L]

Pouzijte padla/monitor.
Pokuste se o defibrilaci,
je-li to na misté.

Zavolejte resuscitacni tym,
je-li to na misté

L]

Predeijte

resuscitacnimu tymu

Reagujici pacient v
RozSifena podpora Zivota,
kdyZ dorazi resuscitacni tym

Je nutné okamzité zhodnotit klinicky stav pacienta podle postupu ABCDE. Nez dorazi
resuscitacni tym, doporucuje se podévat pacientovi kyslik maskou, zavést intravendzni
kanylu a pfipojit monitor.

Nereagujici pacient

Zékladni zivotni funkce zhodnotit podle postupu ABCDE. Je-li pfitomen pulz nebo zndmky Zivota, je nutné urgentni |ékafské vySetfeni, které by mél optimalné provést resuscitaéni
tym nemocnice. Do jeho pfichodu je nezbytné podavat pacientovi kyslik maskou, zavést intravendzni kanylu a pfipojit monitor.

Pokud pacient nedycha, ale ma zachovany pulz (zéstava dechu), je tfeba zahajit umélé dychani ru¢nim dychacim vakem frekvenci 10 dechi za minutu a kontrolovat krevni obéh
kazdych 10 dechd.

Pokud pacient nema hmatny pulz (zastava krevniho obéhu), je tfeba zahajit nepfimou srde¢ni masaz 30 kompresemi hrudniku nasledovanymi 2 umélymi dechy.

Vycvik profesionalnich zdravotniku

ERC vyvinula kurzy rozsifené podpory Zivota (Advanced Life Support — ALS) a okamzité podpory Zivota (Immediate Life Support — ILS), které trénuiji profesionalni zdravotniky
v dovednostech, jez jsou zapotfebi pro zahdjeni resuscitace, véetné defibrilace a medikace. Kurz ALS je vhodny pro I€kafe, ale rovnéz i pro ty zdravotni sestry, které pracuji
v neodkladné péci (tedy i na internich JIP). Kurz ILS je vhodny pro vSechny stiedné zdravotnické pracovniky, ale rovnéz i pro zacinajici |ékare pred atestaci.

Ceska rada pro resuscitaci v navaznosti na ERC Guidelines 2005 vydala dvé stanoviska, aplikujici nové doporuceni v nasi klinické praxi. Piné texty obou téchto stanovisek jsou
publikovany na resuscitace.cz.

Prvni stanovisko jsme nazvali Neodkladna resuscitace v prvni linii. Toto stanovisko je uréeno praktickym lékarim pro dospélé, praktickym [ékai(im pro déti, ambulantnim specialistim
(tedy i internisttim), stomatologlim, farmaceutim a véem kategoriim stfedné zdravotnickych pracovniku (tedy i zdravotnim sestram, které pracuiji v ambulancich internistt, kardiologu,
gastroenterologti, revmatologu atd.). Obsahem tohoto stanoviska je aplikace postupl zékladni podpory Zivota (BLS) a rozsitené podpory Zivota (ALS) do terénni zdravotnické praxe
a prizplisobeni evropskych doporuceni nasim narodnim podminkam, tj. moznostem, ale i tradicim.

Druhé stanovisko jsme nazvali Casna defibrilace v nemocnicich. Toto stanovisko je uréeno véem pracovnikiim nasich nemocnic, tedy i nezdravotnikiim. Jedna se o aplikaci doporucéeni
ERC, aby i v nasich nemocnicich byla zajisténa dostupnost podani defibrilacniho vyboje obétem nahlé srdecni zastavy optimalné do 3minut od kolapsu — a to v celém areélu
nemocnice, nejen lékafi Ci sestrami, ale téz i administrativnimi, bezpeénostnimi ¢i technickymi pracovniky nemocnice. Je doporu¢ena kombinace manualnich a automatizovanych
(AED) defibrilator(i v aredlu nemocnice.

VySe uvedené praktické dovednosti resuscitace a neodkladné péce mohou lékafi a sestry trénovat v nasich praktickych kurzech, jejichz seznam je uveden na nasich internetovych
strankdach resuscitace.cz v kapitole Vyuka.

Literatura

1. European resuscitation council. European resuscitation council guidelines for resuscitation 2005. Resuscitation 2005; 67 (Sup- MUDI‘. Vit Marecek
pl. 1): 1-189. Ceska rada pro resuscitaci

2. Evropské rada pro resuscitaci. Kapesni vydani doporugenych postupli v resuscitaci 2005. Red. P. Baskett a J. Nolan. Ceska ~ Bélohorska 9, 169 00 Praha 6
rada pro resuscitaci, Praha 2006 s. 197. e-mail: resuscitace@seznam.cz

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(4) / www.internimedicina.cz 199



