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DULEZITOST ZNALOSTI KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE -

KAZUISTIKA

Nad'a Pavlickova

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a. s., anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Kardiopulmondlni resuscitace (KPR) patfi
k zakladnim znalostem a dovednostem vsech
zdravotnikl, zdkladni neodkladnou resusci-
taci by méli umét poskytnout i vSichni laici.
Realita je mnohdy jind. Ke zlepSenf situace je
Ukolem nas vSech se v této problematice ne-
ustdle vzdéldvat a trénovat. Na prvnim misté
jde o Zivot pacienta, kdy neznalost postupt
resuscitace kon¢i smrti nebo tézkym posko-
zenim mozku. Zatimco u laikd Ize zmatkovani
a neznalost pri resuscitaci do jisté miry tolero-
vat, u zdravotnik( je to neomluvitelné a kro-
mé smutné ztraty lidského Zivota to maze mit
i soudni dohru.

Praktické poznamky k resuscitaci (vychazeji

z Doporuceni Evropské resuscitacni rady
zroku 2010)

Nejvétsi dliraz je kladen na kvalitni provadé-
ni nepfimé srdecni masaze. Masiruje se na
hrudni kosti uprostfed hrudniku do hloubky
5-6 cm (u ditéte do 1/3 predozadniho prdmé-
ru hrudniku) frekvenci 100-120 stlageni/min.
U defibrilovatelnych rytm0 je tfeba véasné
defibrilovat. Pokud je k dispozici automaticky
externi (zevni) defibrilator (AED), popf. kla-
sicky defibrilator, ihned se pouzije.

Dulezité je ndhlou srdeéni zastavu vibec
rozpoznat a rozpoznat ji v€as. Nejvétsi omy-
ly nastdvaji zejména pfri lapavych desich a pri
krecich. Lapavé termindini dechy - gasping
(pomalé lapavé ojedinélé dechy se zapojenim
pomocnych dychacich svald na krku) jsou pfi-
znakem ndhlé zastavy obéhu, u zastav se vy-
skytuji v 55 %, okamzité se musi zahdjit KPR.
Totéz plati pro chrleni. Kfece z hypoxie ci
zaskuby téla pri komorové fibrilaci jsou pri
zastavé obéhu také mylné vysvétlovany, nej-
Castéji se zaménuji s epileptickym zachvatem.
Zachranci se misto zahajeni v¢asné KPR zdr-
zuji hledanim jakychkoliv zndmek Zivota. Jako
typické smrtici trio jsou nad zkolabovanym
¢lovékem tato prohladent: ,,dychd“ — lapavé
dechy, ,,ma epilepticky zachvat® — kr'ece z hy-
poxie, ,,ma nitkovity tep® - laik citi vlastni pul-
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zaci v konedcich prstd pfi rozruseni. Po téchto
prohldsenich uloZi neStastnika do zotavovaci
(stabilizované) polohy a ¢lovék zemre do pfi-
jezdu RZP.

Resuscitace se provadi stfidanim kompresi
hrudniku a umélych vdech v poméru 30:2.

Je nutné omezit jakékoliv prerusovani sr-
decni masaze. Masaz nepreruSovat ani pfi na-
lepovani defibrilacnich elektrod, ani pfi nabi-
jeni defibrilatoru, prerusit jen po dobu podanf
defibrila¢niho vyboje.

Zakladni postup resuscitace:

1. zjisténi bezvédomi (osoba nereaguje na hla-
sité osloveni, jemné zatreseni);

2. zprichodnéni dychacich cest mirnym za-
klonem hlavy a zvednutim brady (popf. jen
predsunuti dolni Celisti pri poranéni kréni
patere);

3. posouzeni stavu dychdni (max. 10 sekund);

4.pokud nedychd nebo nedychd normdlné
(gasping), okamzité zahdjit nepfimou ma-
saz srdecni, soucasné volat 155, donést
a pripojit nalepovaci elektrody AED, ddle
pokradovat stfidanim kompresi hrudniku
a umélych vdechli v poméru 30:2. U déti za-
hajujeme resuscitaci 5 umélymi vdechy.

U provadéni KPR laiky mozno provadét jen
masaz srdecni, zejména u kardialni pficiny za-
stavy. U resuscitace déti a hypoxické priciny

zastavy (tonuti, duseni) je nutné dychat vidy.

Kazuistika
Muz (40 let) lyZoval v Gnoru na sjezdovce v u-
mavském stredisku Kramolin u Lipna nad VI-
tavou a ndhle zkolaboval. OCiti svédci udalosti
nahlasili obsluze vleku, Ze se nékdo poranil pfi
lyZovani a leZi na sjezdovce. Vlekafi okamzité
aktivovali horskou sluzbu, kterd ma zakladnu
pfimo na vrcholu hory Kramolin.

Dva pracovnici horské sluzby pfijeli na
snézném skdtru s vybavenim pro prvni po-
moc. Tito dva pracovnici nejsou zdravotnici,



ale jsou vyskoleni v poskytovani prvni pomoci. Na
misté nalezli muze v bezvédomi, ktery nedychal,
zaregistrovali jen chrleni a lapavé dechy, pficemz
nutno poznamenat, Ze kolemstojici svédci do pri-
jezdu horské sluzby nedélali nic. Horska sluzba ne-
prodlené zahdjila nepfimou srde¢ni masaz a umélé
dychani s pomoci ambuvaku a zavolala leteckou
zachrannou sluzbu (LZS). Nasledné tito pracov-
nici pripojili nalepovaci elektrody AED, vyboj byl
doporucen, provedena defibrilace a pokracovalo
se v resuscitaci. Ndhodné kolem mezitim jela na ly-
Zich lékarka z kardiologie z IKEMu a zapojila se do
kontinualni resuscitace béhem prendavdani na sané
skdtru a béhem ndro¢ného transportu na sanich za
skdtrem na heliport na vrchol hory Kramolin. Dalsi
vyboje uz nebyly pristrojem AED doporuceny, po-
kracovalo se v resuscitaci a tésné pred pristanim
vrtulniku LZS doSlo k ndvratu spontdnniho obé&hu,
tzv. ROSC (Return of Spontaneous Circulation).

Pracovniky LZS byl pacientovi zajistén intrave-
ndézni vstup do krevniho recisté, dale byl pacient
analgosedovan, relaxovén, intubovan a fizené ven-
tilovén a transportovén na anesteziologicko-resus-
cita¢ni odd&leni (ARO) Nemocnice Ceské Bud&jovi-
ce,a.s.
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Po vstupnim vySetfeni bylo zahdjeno chlazeni
pacienta v rdmci terapeutické hypotermie a pa-
cient byl prevezen do katetrizacni laboratore ces-
kobudé&jovického kardiocentra. Zde bylo nalezeno
99% zlzeni na RIA levé véncité tepny, misto oSet-
feno a zaveden stent. Ddle se na ARO pokracova-
lo v analgosedaci, terapeutické hypotermii a dalsf
|IéCebné péci. Druhy den byl pacient postupné
ohrivan, vyveden z analgosedace a nasledné extu-
bovan. Treti den nastal navrat plného védomi, pa-
cient byl jen mirné unaveny a lehce dezorientovany,
nemohl uvé&fit tomu, co se mu pfihodilo. Ctvrty den
byl motoricky i psychicky v dobrém neurologickém
stavu preloZen na kardiologii k dalSimu doléceni.

Tato kazuistika je prikladem dobre fungujicich
jednotlivych slozek tzv. fetézce preziti (Chain of
Survival). Zaroveri ukazuje, Ze zavedeni pouzivani
AED Skolenymi pracovniky ve sportovnich stredis-
cich vyrazné zvySuje Sanci prezit srdecni zastavu
s dobrym vyslednym neurologickym stavem.
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