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S novymi poznatky v mediciné se obménuji a dopliiuji postupy pfi poskytovani prvni pomoci (PP). Tyto poznamky jsou

KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACE - KPR
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je
soubor vykon( sméfujicich k neprodlenému
obnoveni pritoku okysliéené krve mozkem
u osoby postizené selhanim jedné ¢i vice za-
kladnich vitalnich funkci - tj. védomi, obéhu,
dychani a vnitfniho prostiedi (5).
KPR délime na:
e zdkladni neodkladnou (basic life sup-
port — BLS)
e rozSifenou (advanced life support — ALS)
e resuscitaéni intenzivni péc¢i (intensive
care).

BLS

Zékladni neodkladnd resuscitace se
provadi bez jakéhokoliv specidlniho vybaveni.
Pfedpoklada vsak spinéni dvou podminek —
chci pomoci a umim pomoci. K podmince
Lumim* patfi také schopnost rychlého tsudku
a vyhodnoceni situace a rovnéz schopnost
zorganizovat a nasmérovat ke spolupraci pfi-
padné dalsi zachrance. Znalost &isla RZP 155
nebo jiz aktivovaného mezinarodniho ¢&isla 112
je snad uz samoziejmosti.

KPR je pouze jednim z ¢lanku fetézce pre-
ziti, jinak zachranného fetézce. Kazdy ¢lanek
ma nezastupitelny vyznam a jasné uréené po-
fadi. Pokud je nutné nejdfive postizeného vy-
prostit, je na prvnim misté tzv. technicka prvni
pomoc. Po vyprosténi pak zéchranny fetézec
navazuje bud v rezimu ,call first* Cili okamzi-
tého volani nebo v rezimu ,call fast” — véasné
volani. Toto je zpravidla v pfipadech, kdy oxy-
genace organizmu ma prioritu. Tedy zejména
u déti do 8 let véku nebo do 25 kg hmotnosti.
U déti starSich 8 let a o vy8Si hmotnosti je
algoritmus stejny jako u dospélych Cili ,call
first”. DalSi ¢lanky fetézce — ¢asna aktivace
RZP, ¢asna resuscitace s pfipadnou defibrilaci
a asné zahgjeni roz8ifené neodkladné resu-
scitace — zvySuji Sanci na pfeziti. U déti, na
rozdil od dospélych, dochazi Castéji primarné
k zastavé dechu a po kratké casové prodleve,
nasledkem hypoxie myokardu, i k zastavé
krevniho obéhu. Primarni zéstava obéhu
byva u déti s vrozenymi srdecnimi vadami.
Dité upada do bezvédomi, pfi zastavé dechu
vymizi dychaci pohyby hrudniku, pokozka se
stdva naSedlou az promodralou, pfi zastavé

srdeéni pak neni hmatny pulz a slySiteln akce
srdecni.

Pfi resuscitaci postupujeme podle letitého
Safarova schématu pro podporu a zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci, schéma je jedno-
du$e zapamatovatelné podle pismen abecedy,
oznacujicich sled jednotlivych kroku (pfevzato
z anglictiny). U déti v8ak pfedchazi jesté
pismenko R - response - Cili odpovéd ditéte
na vnéjsi silny podnét — tfeseni, uder na zadic-
ka — mize dojit ke sponténni obnové dychani.
Jinak postupujeme nasledovné:

A - airway - zajisténi volnych dychacich
cest

B - breathing — zaji$téni dychani

C —circulation — zajisténi krevniho obéhu

A - zprichodnéni dychacich cest

Zprlchodnéni dychacich cest (obrazek 1),
tj. odstranéni mechanické pfekézky volného
dechového proudu, je prvotnim ukolem. Me-
chanickou prekdzku charakteru ciziho télesa
je potfeba odstranit pfiméfené jeji velikosti
a poloze v dychacich cestach. Prohlédneme
a vycistime dutinu ustni a pfipadné pfedméty
vyjmeme opatrné mechanicky jen tehdy, po-
kud nehrozi jeho zasunuti do hlubSich partii
dychacich cest.

V pfipadé podezfeni, Ze duSeni zplisobuje
cizi téleso v nizSich &astech dychaci trubice,
je doporuéovano nékolik postupl k vyvolani
prudkého vydechu (obdoba zakaslani ¢i ,hek-
nuti“), ktery s sebou cizi téleso z dychacich
cest vymrsti. Prvni z moznych alternativ je
opakovany energicky uder mezi lopatky, tzv.
Gordonlv manévr. Kojence polozeného na
vlastnim pfedlokti oto¢ime hlavou i obli¢ejem
dolti a opakované plochou dlani prudce udefi-
me mezi lopatky. SouCasné drzime ditéti roze-
vfena Usta. V&tsi déti si miZzeme pfehnout pfes
koleno. Druhou alternativou je tzv. Heimlichdv
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manévr (obrazek 2) - tj. prudké stladeni nad-
bfisku v nadéji, Ze timto zplisobem vypuzeny
vzduch strhne cizi téleso mimo dychaci cesty.
Nelze v8ak provadét u déti do 8 let véku! U tak
malych déti by mohlo dojit k poranéni organ
dutiny bfisni. Po uspésném vypuzeni télesa se
spontanni dychani ¢asto obnovi samo a neni
tfeba resuscitovat. Pokud ne, pfistupujeme ke
dvéma inicidlnim umélym vdechim - nékdy
se podafi pravé takto cizi téleso pfesunout do
niz8ich partii dychacich cest a uvolnit alespon
jednu plici k vyméné plynd - a pokracujeme
v dychani z plic do plic.

NejCastéjsi  pfi¢inou  neprichodnosti
dychacich cest je ,zapadnuti kofene jazyka“.
V tom pfipadé provedeme Esmarchiiv hmat
(obrdzek 3), Cili tzv. trojity manévr (zéklon
hlavy, pfedsunuti doini Celisti, oteveni Ust).
Zaklon hlavy u déti neni tak velky jako u do-
spélych. U novorozenci a podezfeni na pora-
néni kréni patefe hlavu nezaklanime.
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Obrazek 3. Esmarchlv hmat

Obrazek 4. Umélé dychani cestou z tst do
nosu i st

B — zajisténi dychani z plic do plic

Technické provedeni dychani je jiz celd
léta bez zdsadnich zmén, anatomické poméry
u malych déti umozriuji dychat souéasné do
st i do nosu (obrazek 4). U novorozencl
vdechujeme jen obsah vzduchu nafouknutych
tvari, jinak hrozi barotrauma. Frekvence je
30-40 dechl za minutu, u vétsich déti posta-
¢uje 20-25 dechl a jsou samozfejmé jiz hlub-
§i. Pravou rukou pfidrzujeme hlaviku ditéte
v pfiméfeném zaklonu. Kontrolou UspéSnosti
resuscitace dechu jsou zprvu zfetelné pohy-
by hrudniho koSe béhem vdechu a vydechu
a predevdim vymizeni naSedlého nebo
modravého zbarveni pokozky. V podminkéch
zakladni neodkladné resuscitace nemdame
k dispozici zadné pomUcky ke zlepSeni oxy-
genace, proto je zadouci dodrzovat alespori
frekvenci umélych dechd.
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Obrazek 5. a) Nepfima masaz srdecni -
laicka - u novorozencd, b) nepfima masaz
srdeéni - profesionaly

C - zajisténi cirkulace — nepFima
masaz srdecni (obrazek 5)

Pii zastavé srdce neni hmatny pulz na
velkych cévach — karotidé, brachidlni nebo
femoralni tepné. U nejmensich déti vySetiu-
jeme srdeéni ozvy pfimo na hrudniku: zda
jsou slysitelné, €i je citit uder srdecniho hrotu
pod levou prsni bradavkou. Nepfimou masaz
srdce provadime vzdy v kombinaci s umélym
dychanim. Laikim nepfislusi posuzovani
pulzu, ale efektivitu ob&hu hodnoti podle
nepfimych zndmek - pfetrvava-li cyandza
i pfes resuscitaci dychani, tj. po 3-5 vdeSich,
je velmi pravdépodobné, Ze je indikovana
nepfima srde¢ni maséz. Zdravotnicti pracov-
nici maji povinnost detekce pulzu zachovanu!
Technika KPR: dité polozime na zadda na
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pevnou podlozku, vy€istime mu dutinu Ustni,
provedeme dva rychlé vdechy a poté zaha-
jime nepfimou srdeéni masaz. Mistem pro
komprese hrudniku je u nejmensich déti ster-
num na ose mezi prsnimi bradavkami. U vét-
Sich déti — od osmi let vySe - je misto stejné
jako u dospélych, tedy po vyhmétnuti hrotu
mecikového vybézku kosti hrudni polozime
ukazovak a prostfednik na sternum smérem
k hlavé, coz je asi 2-3 cm, a zde se opfeme
hranou dlané ruky. U novorozenc stladujeme
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let 100 kompresi. Masaz pokud mozno nepfe-
ruSujeme. Novorozenci stlaCujeme sternum
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palci na sternu, ostatni prsty pak objimaji
télicko. U déti od jednoho roku do osmi let
provadime masaz pouze jednou rukou, nad
osm let pak klasicky obéma rukama, pfi¢emz
dbame na neustéle napjaté paze. Sternum by
mélo pfi kompresi poklesnout u novorozencli
asi 0 1,5-2cm, u vétsich déti asi o0 3 cm
a u déti nad 8 let o 4 cm. Obecné Ize fici,
Ze stlaéujeme do 1/3 hloubky hrudniku. Za
neustalé resuscitace kontrolujeme pulz na
velkych cévéch, nejlépe po Ctyfech cyklech,
dale stav a reakci zornic, barvu pokozky. Za-
jistime protiSokova opatfeni, zejména teplo,
protoze pfi hypotermii dochazi k bradykardii
Podle standardd ILCOR Guidelines 2000
plati nize uvedené poméry pro nezaintubo-
vaného pacienta pfi jednom i dvou zachran-
cich — zména oproti dfivéjSim schématim:
Pomér vdechii ke kompresim:
* novorozenec 1:3
o ditédo1roku 1:5
o déti1-8let1:5
e (dité nad 8 let a dospéli 2:15
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