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PODROBNY POSTUP:

» 1 ) zajistime bezpeci... pro sebe a postizeného

2 postizeného se snazime dotykat v rukavicich nebo jinymi improvizovanymi
bariérovymi pomuickami (pres rukav kosile, kabatu, igelitovy sacek apod.)

Co je bariérova pomucka?

» Je jakakoli pomUcka, ktera zabrariuje

pfimému dotyku s kizi, sliznici &i krvi

postizeného; uplné nebo alespon ¢astecné
zabrariuje pfenosu infek&nich €i jinych

onemocnéni z postizeného na zachrance

(Zloutenky, tuberkuldzy, streptokokova

onemocnéni, HIV apod.)

[ 2) ...zkontrolujeme stav VEDOMI...

< oslovenim
< bolestivym podnétem
2 pokud neni reakce =
postizeny je v
BEZVEDOMI
Co je bolestivy podnét?

» zatfeseni za ramena, bolestivy podnét

na hrudnik, kli¢ni kost, zmacknuti trapézovych svalu apod.

» 3) ...volame kiikem o pomoc okoli..., aby nam Sel nékdo pomoci

L4

Pro¢ volame o pomoc okoli?

» Vv pfipadé, Zze jsme na misté sami, budeme zcela

jisté potfebovat pomoc (napf. pfi otoCeni postizeného na

zada, pfip. pfineseni AED apod.). V pfipadé, Ze je na

misté pfitomno jiZ vice osob, jiz rozdélime ukoly: kdo




bude na nas pokyn volat 155, kdo plujde mavat na ZZS, kdo nam bude pomahat,.....

Je potieba udélovat struéné, jasné a hlasité prikazy — na Zadosti a dlouhé

vysvétlovani nikdo ve stresové situaci nereaguje!!!

] 4) ...oto¢ime postizeného na zada a uvolnime mu

dychaci cesty...

< zaklonem hlavy a
2 zvednutim brady

Jak uvolnime dychaci cesty?

» polozime hranu ruky na Celo a zaklanime hlavu

dozadu a povytahneme bradu. Ponechame svij palec a ukazovak volny, pro

pripad potfeby umélého dychani, k uzavieni nosu. Spiékami svych prstl
pfizvedneme bradu tak, aby se oteviely dychaci cesty

Ceho zéklonem hlavy docilime?

» timto jednoduchym manévrem (zaklon hlavy, povytazeni brady) dojde

k oddaleni kofene jazyku od zadni stény nosohltanu a dychaci cesty jsou volné — vic

volngjsi po tomto manévru uz byt nemohou (mimo lékafskych postupt)

111! NIKDY NEVKLADAME SVE RUCE (PRSTY) DO UST POSTIZENEHO !!!



] 5) ...zkontrolujeme pritomnost normalniho

dychani...
2 poslechem (ucho)

< pocitem (tvar)

< pohledem (oko)
Jak vypada, kdyz postizeny ,nedycha normalné*“?
» je to pfitomnost tzv. lapavych dechu (zatahovani, chréeni apod.) nebo velice
nepravidelné dychani (nizka frekvence — napf. 1x/10 sek.) => ZJEDNODUSENO:

pokud postizeny nedycha pravidelné a dostatecné jako my vSichni, znamena to,

Ze ,nedycha normalné®.

» sledovanim pohybu hrudniku, poslechem zvuku u Ust postizeného a vnimanim
proudu vydechovaného vzduchu na tvafi (nezamérnovat normalni dychani
s nepravidelnymi lapavymi dechy). Pfitomnost spontanniho dostatecného
dychani vySetfujeme 8-10 sekund.

» v pfipadé pochybnosti , jestli je dychani normalni, radéji jedname, jako kdyz

normalni neni

L 6) ...volame ZZS — tel. 155..., jestlize dychani neni normalni

L4

Jak volat na 155?

» jSme sami: : —
= pokud nevlastnime mobilni telefon, opustime obét, ¥ 2\
pfivolame z nejblizsi tel. budky nebo od kolemjdouciho ' . 1

ZZS, pak se urychlené vratime zpét k postizenému
POZORY! ¢as dojezdu ZZS muze trvat i 15 min. — je to dano dopravni situaci, vzdalenosti,
klimatickymi podminkami. Je nutné s timto ¢asovym horizontem pocitat a byt si védom toho, Ze se o

postizeného musime po celou dobu starat.
» nejsme sami:
= urCime 1. osobu, ktera na vas pfikaz zavola ZZS
= urcime 2. osobu posSleme vyckavat pfijezdu ZZS s pouCenim, Ze je
nutné pfi pfijezdu jiz z dalky vyrazné mavat obéma rukama, i kdyz jste

v okoli sami



< P¥i zajistovani ZZS volame bezplatné na

tisfové telefonni Cislo 155 ( pfipadné na
tishovou linku 112 — mozno volat i bez SIM
karty) a fFidime se pfikazy resp. odpovidame
na dotazy dispecCerky zdravotnického

operacniho stfediska. Nebojte se na Cislo 155

zavolat — neotalejte a volejte ihned tfeba i pro _
radu, dispeCerka se vas na vSe podstatné sama zepta a vy budete jen odpovidat.

Zejména budeme dotazovani na tyto informace:

- misto nehody; pfipadné doplnime nejrychlejSi cestu k mistu nehody a sdélime

vyrazny orientacni bod (ne ¢ervena stfecha, modré auto apod.)

zavaznost a pocet postizenych

akutni pfihodu a €as jejiho vzniku

mozné dalSi nebezpeci (ohen, vybuch atd.)

své jméno, popf. telefonni islo odkud volame

pro jistotu, Ze dispeCer(-ka) ZZS nema dalSi otazky, ma volajici zaveésit telefon

jako posledni — az uslySime pferuSovany ton!!

2 telefon odkladame pobliz a nastavime nejhlasitéjsi zvonéni a odposlech; ¢asto
se stava, ze dispecer(-ka) ZZS vola zpét pro ovéreni informace, konkretizace

mista apod.

» 7) ...zahajime neprimou srde¢ni masaz tj.

stlacovani hrudniku 30 stlacenimi...

2 natvrdé podlozce

ve stfedu hrudni kosti
obéma rukama
hranou dlané

propletenymi prsty, propnutymi lokty

O 0 0 00

frekvenci 100/min.
S hloubce 4-5 cm
Jak provadét stlaceni?
» Klekneme si vedle postizeného, umistime hranu

dlané jedné ruky do stfedu hrudniku (na hrudni

kost), polozime hranu dlané své druhé ruky na

hfbet prvni ruky, propleteme si prsty a




presvédCime se, Ze vyvijime tlak na hrudni kost, nikoliv na zebra ¢i bficho.

Naklonime se nad hrudnik postizeného a s propnutymi lokty zatla¢ime na hrudni

kost, aby dosSlo ke stlaceni 0 4-5cm. Kolena mame mirné od sebe kvlli stabilité,

veskery pohyb vychazi z tézisté — panve. Po kazdém stlaCeni uvolnime tlak na
hrudnik bez ztraty kontaktu s hrudni kosti. Opakujeme frekvenci 100 stlaeni za

minutu (skoro 2 stlaceni za sekundu). Stlaceni a uvolnéni by mélo trvat stejnou

dobu (pomér 1:1)

» po 30 stlaéenich ....

] 8) ...provedeme 2 umélé vdechy...

< pfri uvolnénych dychacich cestach
(zaklon, brada)
pomalu a plynule 1 sek.

normalnim vydechem

0O 0 0

pfi zacpaném nosu
o s ohlédnutim na hrudnik
Jak provadét umélé vdechy?

» Po 30 stlagenich znovu uvolnime dychaci cesty zaklonem hlavy a zvednutim

brady, stiskneme nosni kfidla ukazovakem a palcem ruky lezici na Cele obéti,
normalné se nadechneme a svymi rty
obemkneme tésné usta obéti, vydechneme

normalni dechovy objem do Ust postizeného, asi

za 1 sekundu. Vdech ma byt natolik dostatecny,
aby se dosahlo zvednuti hrudniku. Vdechujeme

plynule — vyvarujeme se rychlému a prudkému

vdechu. Po vdechu vyto€ime hlavu a sledujeme
pokles hrudniku. Ihned se znovu nadechneme a provedeme bez odkladl dalSi

vdech do postizeného (provedeme tak 2_u&inné vdechy). Bez ¢ekani na vydech

vratime ruce do spravné polohy na hrudnik a ....



# 9) ....pokracdujeme dale v KPR pomérem 30 stlaceni : 2 vdechy az do

2 a) prijezdu ZZS
< b) znovuobnoveni dychani postizeného
< c¢) uplného vy€erpani zachrance

Jak pokracovat v KPR?

» v resuscitaci postizeného pokracujeme az do

okamziku prijezdu posadky ZZS s Iékafem. Se

stlaCovanim prestaneme az v okamziku, kdy se

fyzicky ruka zachranaie ZZS dotkne hrudniku

NEBO do okamziku, kdy postizeny za¢ne pravidelné
dychat NEBO az do uplného vyCerpani zachrance

(v oblastech s téZkou dostupnosti pro ZZS)

» od roku 2006 je pouzivan jediny pomér komprese-

ventilace 30:2 pro jediného zachrance dospélého nebo ditéte. Tento jediny

pomér v8e zjednodusuje (vyuka, zachovani dovednosti,..), zvysil se pocCet

provedenych kompresi a snizilo se prerusovani
kompresi. Jakmile je pfinesen AED - automaticky
defibrilator (pokud je v dosahu a je v dosahu i osoba
Skolena pro jeho pouZiti), je-li potvrzen

defibrilovatelny rytmus, je proveden jediny vyboi.

Bez ohledu na vysledny rytmus, okamZité po vyboji,
jsou znovu zahajeny komprese hrudniku a ventilace, aby se minimalizoval ¢as
bez prutoku. PFi pferuseni kompresi se zastavuje pritok krve — pfi jejich

opétovném zahajeni trva nékolik kompresi (az 10!), nez pratok ziska predchozi

uroven. Je nutné proto dllezité minimalizovat preruSeni kompresi hrudniku

» pokud se bojime nebo nechceme do postizeného dychat (urazy obliceje,
zvraceni apod.), nemame po ruce resuscitac¢ni rousku ¢&i jinou pomucku, citime-
li se ohrozeni pfenosem nemoci nebo do postizeného nejde pfi spravném
zaklonu hlavy vdechnout, miZeme jen nepretrzité stlacovat hrudnik

frekvenci 100/min. bez umélého dychani. NejdulezitéjSi je spravné a

dostatedné rychle stacovat hrudnik.

» nepreruSujeme KPR, dokud postizeny nezacne normalné dychat. To mlze to

trvat i 45 min. a déle v pfipadech, Ze je misto udalosti pro dojezd pozemni ZZS



Ci Letecké zachranné sluzby téZzko dostupné (horsky terén, strmé rokle, uzka

udoli, lesy, jeskyné apod.).

UPOZORNENI: KPR se Fidi jen dle pfitomnosti dechu — pokud postizeny nedychd
nebo nedycha normalné, RESUSCITUJEME !!! Z ust se nesnazime nic
odstranovat — nebezpeci vaznych poranéni (ukousnuti prstu). Také se
nesnazime nikdy hmatat tep !!!! Kontrolujeme pouze dychani — ale pri

zaklonu hlavy !!!

PFi KPR se nesnazime postiZzeného zahfivat (pfikryvkami, dekami apod.), protoze

chlad resp. podchlazeni organismu zpomaluje metabolismus, spotfebu kysliku v bunkach a

pfiznivé ovlivhuje Sanci na konecnou uspésnost a vysledek KPR (zejména v zimnim

obdobi, po dlouhém tonuti ve vodé apod.).

Pri zahajeni KPR resp. nepfimé srde€ni masaze (stlaovani) muze dojit s prvnimi 4-5

stlaCenimi k hlasitym ,kifupnutim®. Nejde v tomto pfipadé o zlomeni Zeber, jak se mnoho lidi

mylné domniva, ale dojde k uvolnéni chrupavcitych spojeni mezi hrudni kosti a jednotlivymi
Z2ebry. Tento jev neni pro postizeného ani zachrance nikterak nebezpecnym, jen je
Z hlediska akustického pro zachrance nepfijemnym. Po uvodnich nékolika stacenich hrudni

kosti se pak jiz dale neobjevuje.



Co se bude dit nebo co udélame, kdyz...?

» 9a).

...prijede posadka ZZS s lékarem o

L

» 9b).

se stlaCovanim hrudniku prestaneme az f |
v okamziku, kdy se fyzicky ruka zachranare ZZS E__-_
dotkne hrudniku. Posadka ZZS bude dale

..'_f. _-I.__:-._‘
pokraCovat v rozSifené KPR pomoci vSech dalSich specializovanych pomucek

(ambuvakem a kyslikovym dychacem, kardiopumpou, defibrilatorem,
podavanim Iékl) az do okamziku, kdy bude postizeny natolik stabilizovany, ze
bude schopen transportu.

je nutné si uvédomit, ze jakykoli nezadouci pohyb s postizenym pfi KPR je

velice rizikovym a mize zmafit veSkeré dosud vykonané vykony. Proto nedojde

k okamzitému nalozeni pacienta do sanity €i vrtulniku a odvezeni do
zdravotnického zafizeni, ale pokracuje se v KPR a nezbytnych ukonech pfimo

na misté (tfeba i dalSich 30-45min.).

...postizeny zacéne znovu dychat

» 9b).

v pfipadé, Ze u postizeného v pribéhu KPR jesté pred pfijezdem ZZS dojde

k obnoveni pravidelného(!!) dychani, barva kiize postizeného se zaéne ménit

na ruzovou a jsou jasné viditelné a pravidelné s
. , .. . &N .
dychaci pohyby, uloZzime postizeného do tzv. N s ‘

zotavovaci polohy (dfive nazyvana stabilizovanou).

zotavovaci poloha je poloha na boku s podlozenou hlavou v zaklonu — poloha
udrzuje volné dychaci cesty a zabezpecCuje pfipadné nezadouci aspiraci
(vdechnuti) zvratk do plic postizeného.

od okamziku, kdy ulozime postizeného do zotavovaci polohy, je potfeba zajistit

nepretrzité a dikladné sledovani pritomnosti pravidelného dychani

postizeného. V pfipadé zmény charakteru dychani — nepravidelné dychani,

lapavé dechy Ci zastava dechu je nutné okamzité postizeného otocit zpét na

zada a pokraCovat opét ve stlaCovani hrudniku - KPR -> viz bod 7)

...se uplné pii KPR vyéerpame

v pfipadé, Ze jsme na celou KPR sami, odborna i jina pomoc dosud nedorazila

a nejsme jiz dale schopni fyzicky KPR vykonavat a ,odpadneme* tzn. dojde

k totalnimu vy&erpani zachrance, jen tehdy miuzeme KPR prerusit. V pfipadé,

Ze opét nabudeme dalSich sil, budeme v KPR pokracovat.



» tuto situaci mizeme oCekavat zejména v oblastech, kde dostup pro vozidla
ZZS Ci vrtulnik Letecké zachranné sluzby je velice obtiznym (horsky terén,

strmé rokle, Uzka udoli, lesy, jeskyné&, rozmacené louky, zimni obdobi apod.)

KPR v jednom zachranci je velice fyzicky vy€erpavaijici €innosti, kdy primérné

trénovany jedinec stfedniho véku je schopen KPR sam vydrzet jen asi po dobu 10-15

minut(!!). V pfipadé 2 zachrancu je postup totozny — doporucuje se pravidelné stfidat.

Oddaleni vyéerpani se da zabranit t¢émito zpusoby:
S pravidelnym stfidanim v KPR s ostatnimi v pfipadé€, Ze nejsem na misté sam

2 pokud jiz citim fyzickou unavu, mohu vynechat umélé dychani a budu pokracovat

pouze ve stlaCovani hrudniku bez umélého dychani. Pfechody k ustim a 2 vdechy

jsou velice narocnou €innosti. Jejim zruSenim pfi KPR uSetfime spoustu sil

AT 4 &4

RQOZDIL V KPR MEZI DETMI A DOSPELYMI

U dospélych a pubescentl plati pfi nutnosti KPR za pFitomnosti 1 zachrance

nejdrive pfivolat odbornou pomoc a pak zahajit resuscitaci — tj. zavolat okamzité a pak

resuscitovat, aby rozSifena neodkladna resuscitace navazala co nejdfive. U dospélych je

totiz nejCastéjSim duvodem vyzadujicim KPR selhani obéhu, ¢asto zplsobené fibrilaci

Vigvivs

defibrilaci, a to jiz vyzaduje pfitomnost vySkolenych zdravotnikd s defibrilatory €i zvladnuti
obsluhy automatizovanych externich defibrilatort (AED).

Je-li postizenym dité plati, Ze resuscitaci zahajime ihned a odbornou pomoc - ZZS
volame az po 1 minuté KPR (je nezbytné co nejméné oddalovat zahgjeni KPR). Srdce

mladého ¢lovéka je obvykle zdravé a funkéni — KPR déti je proto nejCastéji zahajovana pro

dechové selhani - duseni.

Vyjimkou jsou stavy u dospélého, kdy je pfi¢inou bezvédomi prvotni porucha
dychani (tonuti), pak se ma v tomto pfipadé postupovat i u dospélych stejné jako u déti.



