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Nahlé selhani zakladnich zivotnich funkci
Mezi zakladni zivotni funkce patfi védomi, dychani a krevni obéh.
Porucha jedné zakladni Zivotni funkce byva zahy nasledovana poruchou funkci ostatnich.

Poruchy védomi

Zavazna porucha védomi muze vyvolat neprichodnost dychacich cest, zastavu dychani
a posléze i obéhu.

U kazdé osoby (pacient, dité, zaméstnanec, navstévnik) ve FNOL ohroZzeného selhanim
zivotnich funkci je nutné, aby bylo postupovano dle postuptl, které jsou obsahem nejen
tohoto standardu a souc¢asné i naplni povinnych skoleni KPR.

Nahla zastava dychani

PFfi zastavé dychani je organismus ohrozen duSenim (asfyxii). PfedevSim nedostatek
kysliku (hypoxie) je zhoubny, nebot nedostatek kysliku v tkanich poSkozuje nejen funkce
bunék organt a organovych systémd, ale ¢asto vede k jejich nezvratnému zniceni.

Pri€iny nahlé zastavy dychani
Nepruchodnost dychacich cest.
Poskozeni CNS.

Porucha periferniho nervového systému.
Poskozeni vlastniho dychaciho ustroji.

Nahla srdecni zastava

Jedna se o preruseni krevniho obéhu pacienta, jehoz stav do pfihody nebudil obavy
Z nahlé smrti.

Pri€iny nahlé srdecni zastavy
Primarni — tj. srdecni onemocnéni.

Sekundarni — tj. nasledkem dé&ji, odehravajicich se mimo srdce; vykrvaceni, intoxikace,
hypoxie &i asfyxie, masivni plicni embolie.

Rozpoznani nahlé srdeéni zastavy

Postupuje se podle doporuceni pro prvni pomoc, pouziva se mnemotechnicka pom(icka
ABCDE.

Bezvédomi.

Nepritomnost tepu na velkych cévach.

Apnoe, nebo terminaini lapavé vdechy, tedy stav, kdy neni pfitomno normalni dychani.
Mrtvolny vzhled.

Doporuéené postupy tzv. Guidelines 2021 jsou doporuc¢ené postupy Evropskou
radou pro resuscitaci (ERC), které jsou platné pro Evropu od roku 2021. guidelines
ke stazeni: https://cprguidelines.eu/, ceska varianta doporuceni:
https://lwww.resuscitace.cz/.

Doporucené postupy pro resuscitaci 2015 jsou odvozeny z mezinarodniho konsenzu a na
zakladé shody mezi ¢leny vykonného vyboru Evropské rady pro resuscitaci. ERC povazuje
tato nova doporu€eni za nejucinnéjSi a snadno naucitelné postupy, které jsou podlozeny
soucasnymi znalostmi, vyzkumem a zkuSenostmi, v roce 2021 bude provedena nova revize
téchto guidelines.
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Cile resuscitace

Primarnim cilem je obnova spontanniho ob&hu postizené osoby.

Sekundarni cilem je pfeziti pacienta do propusténi z nemocnice v dobrém stavu, nasledna
kvalita zivota po resuscitaci a sou€asné i dlouhodobé prezivani.

Pacienty FNOL potencionalné ohroZzené selhanim Zivotnich funkci a eventuelni zastavou
obéhu je nutné preventivné vyhledavat.

Zakladni neodkladna resuscitace (Zakladni podpora zivota =Basic life support — BLS)

Spravné a v€asné rozpoznani poruchy nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci (védomi,
dychani, krevni obéh).

Udrzeni ¢i obnoveni prichodnosti dychacich cest véetné duseni.
Okamzitou aktivaci zachranného fetézce na tel. Cisle 2666.
Zevni srdeCni masaz.

Umélé dychani bez pomucek, nebo s jednoduchymi pomuckami.
Uziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED).

Ulozeni pacienta do zotavovaci (stabilizované) polohy.

Necekat s resuscitaci az na pfichod resuscitacniho tymu.

Poskytuji povinné nejen zdravotni¢ti pracovnici, ale vSichni zaméstnanci FNOL.

Rozsifena neodkladna resuscitace (RozSifena podpora zivota = Advanced life
support ALS)

Poskytuji profesionalné vyskoleni zdravotnici.

Je poskytovana ve FNOL diferencované dle charakteru a vybaveni pracovisté,
nejvyssi rozsah je poskytovan na KARIM, URGENT a oborovych JIP.

Obsahuje v sobé pfedevSim zahjeni zakladni podpory Zivota (BLS).
Aplikace kysliku.

Aplikace farmak.

Pouziti specialnich postupu za pouziti specializovanych pom(cek a pfistroju.
Nasledné na ni navazuje poresuscitacni péce na oborovych JIP a KARIM.

Po provedené KPR je bezpodminecné& nutné bezprostfedni vyplnéni protokolu o KPR
v programu NIS MEDEA.

Defibrilace

Dle doporuc¢eni ERC je optimalni ¢as do podani prvniho vyboje v nemocnici 3 minuty.
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Defibrilace pomoci manualnich defibrilatord mize provadét lékaf nebo NLZP s pfislusnou
kvalifikaci dle platné vyhlasky.

Defibrilaci pomoci AED muze provadét nejen lékaf a NLZP, ale i jiny pracovnik
za predpokladu absolvovaného pravidelného Skoleni v pouzivani AED a Skoleni v
resuscitaci.

Alternativni postupy béhem KPR ve FNOL

Provadéni nepfimé masaze pomoci automatizované komprese hrudniku (LUCAS)
MUze zvysit pfezivani, usnadruje dlouhodobou KPR a transporty béhem KPR.

Je dostupna na URGENT k pouziti pfi KPR v celém arealu FNOL.

Nelze pouZzivat u extremné obéznich &i extrémné hubenych osob, u déti, pfi devastujicim
poranéni hrudniku.

Invasivni KPR (pfima srde¢ni masaz)
Uginn&jsi nez standardni resuscitace, délka pfedchozi KPR nema presahovat 25 min.

Indikaci pro provedeni je embolie, pronikajici poranéni bfisni, hypotermie, tamponada
perikardu, deformity hrudniku znemozfujici u¢innou KPR, operaéni vykony v hrudniku,
devastujici poranéni hrudniku.

ECPR - vyuziti ECMO podpory béhem resuscitace ve FNOL aktivované resuscitacnim
tymem

Tato pfiloha nepodléha pfi zméné textu pfipominkovému fizeni.
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