DOPORUCENI PRO RESUSCITACI
EVROPSKE RADY PRO RESUSCITACI
VYDANA V RIJNU 2010

Shrnuti hlavnich zmén oproti Doporuéenim 2005

Zéakladni resuscitace (Basic Life Support)

Zmeny v zakladni resuscitaci (BLS) oproti Dopdeni 2005:

Dispeteti tisnové linky by néli byt proSkoleni k dotazovani se volajicich pogitssnych
protokoli tak, aby ziskali co nejvice informaci. Tyto inf@oe je nutné zacilit na rozpoznani
ztraty wedomi a zhodnoceni kvality dychani. V kombinaci satau ¥domi by nepitomnost
dychani nebo jakékoli poruchy dychanilynspustit protokol podéeni na srdéni zastavu.
Zdiarazrena je dilezitost gaspingu (lapani po dechu) jako znamkgsridzastavy.

VSichni zachranci, Skoleni i neSkoleni, bylnu osob se srami zastavou zahajit n&mou
srde&ni masaz. Zasadrdulezitym faktorem je @raz na zajigni vysoce kvalitnich stteni
hrudniku. Cilem by #o byt stl&eni hrudniku o nejmérb cm s frekvenci nejmér00
stlateni za minutu, s plnym uvainim hrudniku a minimalizaciteruSeni nefpmé srdéni
masaze. Skoleni zachrainky mgli také zajistit ventilaci s poémem kompresi k ventilaci
(K:V) 30:2. U laickych zachraricse doporduje poskytnout KPR pouze ve fokmegimé
srde&ni masaze pod telefonickym vedenim.

PouZiti zéizeni s vyzvami a zpnou vazbou KPR umoZni zachrafim bezprosedni
zpstnou vazbu a jejich pouziti se dopéuje. Udaje ulozené v zachraském vybaveni Ize
pouZzit k monitorovani a zlepSovani kvality KPR asténi zpetné vazby Bhem naslednych
Skoleni.

Elektrické terapie: automatické externi defibrilatory, defibrilace, kardioverze
a kardiostimulace.

Nejdilezit¢jSi zmeny v Dopordenich ERC 2010 pro elektréléu:

DuleZitost wasného a népruSovaného poskytovani rfgpé srdéni masaze sttmvanim
hrudniku je zdrazréna na vice mistech dop@égni.

Mnohem ¥tSi diraz je kladen na minimalizackgruSeni nefimé srdéni masazeied
vybojem a po &m, doporduje se pokréovat v kompresich hrudniklem nabijeni
defibrilatoru.



e Zduraziuje se také okamzité obnoveni &ti@ani hrudniku po defibritmim vyboiji, v
kombinaci s pokréujici neffimou srdéni masazi ghem nabijeni defibrilatoru by hbyt
vyboj poskytnut nejpozgi do 5ti vtain po poslednim stteni hrudniku.

o ZA&kladni zasadouistava bezpmost zachrang dopordeni vSak uvag]i, Ze riziko djmy na
zdravi zachrancetippouZziti defibrilatoru je velmi malé, obzvl&§pokud ma naviené
rukavice. Je nutné provést jen na rychlou b&zpstni kontrolu, aby prodlevaen vybojem
byla minimalni.

» P¥iresuscitaci pacienta se sédézastavou vzniklou mimo nemocnici musi profesiona
zachranf zajistit kvalitni KPR khem gineseni, fipravy a nabijeni defibrilatoru, avSak
rutinni provadni KPR po uéitou pevré danou dobu (n&fklad dw nebo ti minuty) pred
analyzou rytmu a aplikaci vyboje se jiz nedogaje. U zachrannych sluzeb, které jiz zavedly
do své praxeigdem danou dobu ndémé srdéni masazeiged defibrilaci, je vhodné v této
praxi pokr&ovat, nebé nejsou k dispoziciigswdcivé tdaje pro nebo proti tomuto ofii.

* PouZiti aziti po sol¢ jdoucich vyboj je prijatelné v gipac, kdy k VF/VT dojde pi srdeni
katetrizaci nebo bezprdetre v pooperanim obdobi po kardiochirurgické operaci. Tuto
strategii ti vyboji I1ze také pouZitip zahajeni resuscitacéigrdeini zasta¥ vzniklé v
dusledku VF/VT fed a&ima zachrand, kde je pacientifpojen k manuélnimu defibrilatoru.

* Doporutuje se dalSi rozvoj prograns AED - je zapdtbi dale rozmiovat AED ve
vefejnych prostorach a obytnych oblastech.

RozSiena resuscité&ni péfe u dosglych (Advanced life support)
NejdalezitéjSi zmeny v Doporwenich 2010 ERC Advanced Life Support (ALS) Guidedifsou:

» ZvySeny diraz na dlezitost minimalg preruSovanych vysoce kvalitnich s#eni hrudniku v
prabéhu celého zdsahu ALS: stlavani hrudniku sefprusuje pouze kratce k provedeni
specifickych intervenci.

e ZvySeny diraz se klade na pouZiti systému "track and trigget8tekci zhorSovani stavu
pacienta a zahajenickgy, kterd zabrani vzniku sréld zastavy v nemocnici.

e ZvySené powdomi o varovnych signalech spojenych s moznymeizilknahlé srdmiho smrti
mMimo nemaocnici.

* Vynechano je dopoteni ohledi predem specifikované doby kardiopulmonarni resuseitac
(KPR) pred defibrilaci pi srdeEni zastaw v terénu, u které nebylifno gritomni
profesionalni zachratia

e Pokra&ovani v stlaovani hrudniku ghem nabijeni defibrilatoru minimalizuje pauzteg
vybojem.

* SniZuje se vyznam prekordialniho uderu.



PouZiti aZziti po sol# jdoucich (kumulovanych) defibritaich vyboji pii komorové
fibrilaci/obéhow ne&inné komorové tachykardii (VF/VT) v katetriga laboratéi nebo
bezprostedre v pooper&nim obdobi po kardiochirurgické operaci.

Podani Iék trachealni rourkou se jiz nedopéuje - pokud neni mozné zajistit nitroZilni
pristup, Iéky se podavaji intraosealniiispupem (10).

Pri resuscitaci pacienta se stédézastavou visledku VF/VT se podava 1 mg adrenalinu po
tietim vyboji, jakmile opt zap@alo stl&ovani hrudniku a poté kazdych 3-5 minuthem
alternativnich cykl KPR). Po tetim vyboji se také podava amiodaron 300 mg.

U asystolie nebo elektromechanické disociace (fmgseelectrical activity - PEA) se jiz
nedoporduje podani atropinu.

Snizuje se traz kladeny ngasnou trachealni intubaci, neni-li provad velmi zkusenymi
zdravotniky s minimalnimierusenim nagpmeé srdéni masaze.

Zvyseny diraz se klade na pouziti kapnografie ki@ni a kontinualnimu monitorovani
zavedeni trachealni rourky, kvality KPRasnou detekci obnoveni spontannihéhab(return
of spontaneous circulation - ROSC).

Zmingna je potencialni role ultrazvukového zobrazeihigon ALS.

Poukazuje se na mozny Skodlivy vliv hyperoxémiepooveni spontanniho &tu (ROSC):
jakmile je po obnoveni @bu mozné monitorovat saturaci kysliku v arteri&i (Sa02)
spolehlivym zfisobem (pulsni oxymetrie nebo analyza krevnichilytitruje se koncentrace
vdechovaného kysliku podle SaO2 tak, aby dosah@/kak8 %.

Mnohem podrob¥ji a dirazreji se dopordeni zabyvaji I&ou poresuscitaiho syndromu.

Uvadi se, Ze zavedeni komplexniho strukturovanébimkolu pro Iébu poresuscitmiho
syndromu mZe zlepSit peZiti u pacierit po srdéni zasta¥ po obnoveni spontanniho&tu.

Zvyseny diraz se klade na vyuziti primarni perkutanni koroh#éntervence u vhodnych
pacient: (vcetns pacientt v kOmatu) se stabilizovanym obnovenym spontanriéhem po
srdeni zastaw.

Revize doporéeni pro kontrolu glykémie: u dodgch se stabilizovanym obnovenym
spontdnnim okhem po srdéni zastav je nutné léit glykémii nad 10 mmol/l (vice nez 180
mg/dl), ale nesmi se rozvinout hypoglykémie.

VyuZziti terapeutické hypotermie u komatoznich pattiese srdéni zastavou zprvu spojenou s
rytmem neovlivnitelnym vybojem stejjako s rytmem ovlivnitelnym vybojem. Uvadi se
niZsi stupé dikazi pro pouZziti po srdmi zastaw zpisobené rytmem, ktery nelze ovlivnit
vybojem.

Zdurazreni, Zefada uznavanych prediktivnich fakiaregiznivého vysledku u komatoznich
pacienti resuscitovanych po sréfe zastaw neni spolehliva, obzviaSpokud je pacient t&en
terapeutickou hypotermii.



Uvodni I&ba akutnich koronarnich syndromi

Mezi zneny v p&i 0 pacienty s akutnim koronarnim syndromem opfofioriéenim publikovanym v
roce 2005 pat:

Zaveden je novy termin akutni koronarni syndromddezace ST Useku (non-STEMI-ACS),
jehoz sodasti jsou NSTEMI a nestabilni angina pectoris, gfetdiferencialni diagnéza zavisi
na kardiospecifickych biomarkerech, které Ize detek az po &kolika hodinach, zatimco
indikace I€by zavisi na klinickych znacickigtichodu k nemocnému.

Anamnéza, klinické vySggni, biomarkery, kritéria EKG a skore rizika nejspolehlivé pi
identifikaci pacienti, kteri mohou by&asré propudéni bezpénym zpisobem.

Role liZzek k observaci bolesti na hrudi (chest pain oladem units - CPU) spgidva v

provedeni opakovaného klinického vyeti, EKG a biomarkéra identifikaci pacierit, kteri
vyzaduji fijeti k invazivnimu vykonu. Saiasti €chto vySeteni mohou byt zéfové testy a u
vybranych pacieiitzobrazovaci vyS&tni, jako nafiklad kardio-CT, magnetick& rezonance a
podobr.

Nevhodné je podani nesteroidnich antirevmatik (NSA)
Pro diagnostickédely se nemaji pouZzivat nitraty.

Dopliikové podani kysliku je vhodné pouze u padieniypoxii, duSnosti nebo levostrannym
meéstnanim. U nekomplikovanych infatkinize mit hyperoxémie Skodlivy vliv.

Doporweni pro I€bu kyselinou acetylsalicylovou (ASA) jsou nyni v&Bi: ASA nyni mohou
podat laéti zachrné vedeni dispgerem zachranné sluzby, ale i b&g n

Revidovand jsou dopotani pro nové protideskové a protitrombinoveé 1éky u paciérae
STEMI a non-STEMI-ACS v zavislosti na dané terajut strategii.

Podani inhibitait Gp lIb/llla pred koronarografii (perkutanni koronarni intervefR€l) se
nedoporduije.

Aktualizované jsou udaje o reperfuzni strategiifaiktu myokardu s elevaci ST Useku:

- Priméarni PCI (PPCI) je preferovanou reperfuzrdtegii za pedpokladu, Ze je provedena
casre a zkusenym tymem.

- Pokud je mozné dosdhnout PPCI bez aingho prodleni, mohou vozidla zachranné
sluzby minout nejbliz8i nemocnici a transportovanocného mo do katetrizéniho
centra.

- Prijatelna doba prodleni mezi zahajenim fibrinolyzgranim naplgnim balonku se
pohybuje v rozmezi od 45 do 180 minut v zavisloatiokalizaci infarktu, u pacienta a
délce trvani fiznaki.

- V ptipadt neasgsné fibrinolyzy je vhodné provést zachrannou P€3g¢ue PCI).

- Strategie rutinni PCI bezprostire po fibrinolyze (facilitovana PCI) se nedopduie.



- Pacienti po usfEné fibrinolyze v nemocnici, kde se neprovadi BgImeli byt
transportovani ke koronarografii ippadné PCI optimathprovadné 6 - 24 hodin po
fibrinolyze (farmakoinvazivni fistup).

- Koronarografie, aifpadré PCIl, miZze byt vhodné u paciehs obnovenim spontanniho
obe¢hu (ROSC) po srdmi zastay a mize byt sogasti standardniho protokolugeéo
pacienty po srdmi zastay.

- K dosazenigchto cifi je vhodné vytvtit sit” pro koordinactinnosti zachranné sluzby,
nemocnic bez katetrizai laboratdée a kardiocenter.

Doporweni pro podani betablokatojsou redukovana: nejsouikhzy, které by opraiovaly
podani nitroZilnich betablokatinkrom specifickych situaci, néglad pi 1é¢bé tachyarytmii.
V ostatnich fipadech se fiba betablokatory zahajuje v nizké davce az polstabi pacienta.

Doporweni pro profylaktické podani antiarytmik / inhikitcangiotenzin konvertujiciho
enzymu (ACE) / blokatdrangiotenzinového receptoru (ARB) a statie nemsni.

Resuscitace u &i

Mezi hlavni zrény v novych doporéenich pro resuscitaci wtském ¥ku pati:

Rozpoznani srdmi zastavy — poskytovatelé zdravotné@@emohou spolehkwurcit
pritomnostéi negfitomnost pulsu ve nez za 10 sekund u novorozrkojend nebo ati.
Poskytovatelé zdravotni & maji sledovatiftomnost znamek Zivota a pokud si jsou jisti
zpisobem provedeni, mohou provést palpaci pulsu proseni diagnozy srdei zastavy a
pii rozhodovani, zda zahdjit némou srdéni masaz. Rozhodnuti o zahajeni KPR musi byt
provedeno za mémez 10 vtéin. Podle ¥ku ditte se provadi palpace pulsu karotidytijd
paze (kojenci a novorozenci) nebo femoralniho p(nsworozenci, kojenci i&i).

Pongr mezi stlgenim hrudniku a ventilaci &t vychazi z toho, zda se na resuscitaci podili
jeden nebo vice zachrénd.aicti zachranci, kté se ¥tSinou &i techniky jednoho zachrance,
by meli pouzivat pondr 30 stl&eni hrudniku a 2 vdeé@hcoz je stejny posr jako

v doporuienich pro dosfié a umo#uje vSem osobam proSkolenym v zakladni resuscitaci
poskytovat resuscitaci &t s minimem dalSich informaci. Zachranci,tki@aji povinnost
poskytnout prvni pomoc, se maji gayponer stlateni a vdech 15:2, aviak vippact, Ze jsou
sami, mohou pouZzivat pam30:2, obzvla&t v situaci, kdy se jim nediadosdhnout péebny
pccet stl&eni hrudniku. Vdechovéni je zasadni sloZzkou KPRstiexy z dvodu asfyxie.
Zachranci, ktd nemohou, nebo nejsou ochotni poskytovat dychdist zlo Ust, maji
poskytovat alespoKPR v rozsahu samotné rfapé srdéni masaze.

Duraz se klade na kvalitu stleni hrudniku s dostateou hloubkou a minimemigruseni

k minimalizaci doby bez cirkulace. Stkni hrudniku by u vSecked melo obsdhnout nejmén
1/3 predozadniho rozénu hrudniku (tj. piblizné 4 cm u kojeng a 5 cm u ¢ti). Daraz se také
klade na nasledné uplné uvei tlaku a hrudniku. U kojefid déti ma byt frekvence
stladovani hrudniku nejmenl00, ale nikoli vice nez 120 stkni za minutu. U kojericse
pouZziva technika sttavani hrudniku déma prsty u jednoho zachrance a objimaci technika



dvou paldé u dvou a vice zachraincU starSich éi 1ze podle zkuSenosti zachrance pouzit
techniku jedné nebo dvou rukou.

Automatické externi defibrilatory (AED) jsou beZpé a Usgsné u dti nad 1 rok ¥ku.
Specializované pediatrické adhezivni elektrody redftware defibrilatoru sniZuji energii
pristroje na 50-70 J a jejich pouZiti se dogofa pro dti ve wku 1-8 let. Pokud neni

k dispozici sniZzena energie vyboje nebo manuahstavitelna energie vyboje, &idnad 1
rok veku Ize pouzit AED pro dosgfe bez dalSich Uprav.dlolik kazuistik uvadi usggsné
pouZiti AED u @ti pod 1 rok ¥ku ve vzacnémijpact rytmu, ktery lze 1&it vybojem, a proto
je pijatelné pouziti AED (pokud moZzno s redukovanourgiie

Ke sniZeni doby zastavy &l se pi pouziti manudlniho defibrilatoru poknge ve stlaovani
hrudniku Bhem aplikace elektrod a nabijeni (pokud to velikigsského hrudniku umozni).
Neprim& srdéni maséaz seiprusi kratce po nabiti defibrilatoru pouze k aptikayboje. Pro
zjednodu3eni a shodu dopéeni pro zakladni (BLS) a ro¥éhou (ALS) resuscitaci seip
resuscitaci &i doporiuje strategie jednoho vyboje stabilni davkou 4 ffxgkud mozno
bifazickou, ale monofazicka je takéjptelnd).

U novorozeng, kojendi a cti Ize bezpé&ne pouZivat trachedlni rourky s manzetou. Velikost
se zvoli podle validovaného navodu.

Bezpe&nost a pinos stl&eni krikoidni chrupavky #hem intubace neni jednozme prokazana.
Proto je vyuZiti tohoto manévru vhodné modifiko¥igprerusit, pokud to zabtiaje ventilaci
nebo brani snadné intubaci.

Monitorovani vydechovaného oxidu utitého (CO2) v idedlnimifppadt kapnograficky
pomiZe owfit spravnou polohu zavedené trachealni rourky adgpje se pi KPR na
pomoc i hodnoceni a optimalizaci jeji kvality.

Po obnoveni spontanni ventilace je nutné titroeaickentraci vdechovaného kysliku a omezit
tak riziko hyperoxémie.

Zavedeni systému rychlé odezvy nad&ddich s dtskymi pacienty mize pomoci i
sniZzovani vyskytu zastavy &t a dechu a amrti v nemocnici.

Mezi nové oblasti, o kterych pojednavaji Dopgmui 2010, pit patologie kandl, a rekolik
specifickych situaci: trauma, spdig srdéni komora ped a po jednodobé operacigblpo
Fontano¥ operaci a plicni hypertenze.

Resuscitace novorozencpo porodu

Mezi hlavni znény v Dopor@enich 2010 pro resuscitaci po porodutipat

U fyziologickych novorozentse doporduje pakat s podvazem/zasvorkovanim pépigu
nejmeéré jednu minutu po doka®ni porodu novorozence. V s@sné dob nejsou dostatmé
dukazy pro doporéeni vhodné doby pro podvaz/zasvorkovani gopes €Zce patologickych
novorozend.



U novorozengé narozenych v terminu séi poporodni resuscitaci ma pouZzivat vzduch. Pokud
i pfes &innou ventilaci neni oxygenace (ide&fti monitorovani oxymetrem) dostéte, je
nutné zvazit vyssi koncentraci kysliku.

Nedonosenci (@d 32. tydnemghotenstvi) nemusiippodavani vzduchu dosahnout stejné
transkutan&é merené saturace kysliku jako gldonoSené &i. V takovém pipact se podava
uvazlie smeés vzduchu a kysliku za stalého monitorovani oxymmeRokud neni k dispozici
smes kysliku a vzduchu, pouZije se to, co je dostupné.

NedonoSenciied 28. tydnemehotenstvi maji byt pkhzabaleni do plastové potravisié
folie nebo séku ihned po porodu bez osuSeni. Maji se ulozZitydwivaného inkubatoru a
stabilizovat. Zabaleni majiistat az do zgieni teploty po fjeti. U takovychto novorozefic
ma byt teplota ha porodnim séle nejhes°C.

Pro resuscitaci novorozehneistava platny posr stlaeni k ventilaci 3:1.

Pokusy o odséati mekoina z nosu a Ust dosud nemsloaelitte s hlavtkou v perineu se
nedoporduji. U atonického a apnoického novorozence nardeeménekoniové plodové
vod je vhodné rychle revidovat orofarynx k odsthanptipadnych pekdzek. B dostaténé
odbornosti nMiZze byt vhodné provést intubaci a odséti. Pokudgk ypokus o intubaci dlouhy
nebo neusgsny, zahdji se ventilace maskou, obzwagitsowasné bradykardii.

Pti podani adrenalinu se dopduje nitrozilni podani v davce 10-30 mikrognalky. Hi
podani endotrachealni cestou I2zekavat nutnost podat nejn€B0-100 mikrograrivkg pro
dosazeni srovnatelnéhdimku jako ¥ nitroZilnim podani 10 mikrograinkg.

Doporituje se detekce vydechovaného oxiduditéiho sodasrg s klinickym vySetenim jako
nejspolehli¥jsi metody k o¥reni polohy trachealni rourky u novorozérse spontannim
ob¢hem.

Donoseni nebo té&ih donoSeni novorozenci s projevyestre téZké nebodZzké hypoxicko-
ischemické encefalopatie byehbyt, pokud mozno, kéeni terapeutickou hypotermii. Tento
zpisob |€by nema vliv na bezprastdni resuscitaci, ale jéiléZzity v poresuscitai pé&i.

Zasady vycviku v resuscitaci

Mezi zasadni oblasti uvedené pracovni skupinou &ttt Implementation and Teams (EIT) v ramci
Poradniho sboru pro resuscitaci (Liaison Committe®esuscitation (ILCOR)hem procesu
hodnoceni tlkkazi pro Dopordeni 2010 pdt:

Vzdélavaci akce je nutné hodnotit, aby bylo spolehfigjiS€no, Ze vedou k dosaZeni
vyukovych citi. Cilem je zajistit, Ze Skolené osoby ziskaji aowelji si dovednosti a znalosti,
které jim umozni spravnpostupovat v situaci skuteé srdéni zastavy a zlepsit tak vysledny
stav pacienta.

Kratké video / PC samostudijni kursy s minimalnésahem instruktora nebo i beg n
v kombinaci s praktickym nacvikem Ize povaZzovatiganou alternativu ke kuésn zakladni
resuscitace vedené instruktorem.



V idealnim gipack by ve standardni KPR, tedy rfépé srdéni masazi a ugtém dychani,
meli byt Skoleni vSichni oané. V utitych situacich miZze byt vhodné Skoleni v KPR

v rozsahu pouze n&mé srdéni masaze (napprileZitostné Skoleni v omezené&msovem
formatu). Osoby vySkolené v KPR pouze v rozsahdimepsrdéni masaze by éty byt
vybidnuty, aby se naily standardni KPR.

Znalosti o zakladni a roz8hé resuscitaci a na¢ené dovednosti se zhorsuji jiz pedh az
Sesti ngsicich. Vyuziticastého hodnoceni odhali osoby, které&gdmiji oZiveni znalosti a
dovednosti tak, aby si tyto znalosti a dovednasthpvaly.

Zatizeni pro nacvik KPR s navé&aim nebo z@tnou vazbou zlepsuji kvalitu nacviku i retenci
znalosti a je vhodné zvaZovat jejich pouZtigkoleni KPR u laik i profesionalnich
zdravotnik.

Zvyseny diraz se klade na netechnické dovednosti (non-teahsiills — NTS), jako je vedeni,
tymova prace, zvladnuti tkoh strukturovana komunikace, které zlepSuji kvalitavedeni
KPR a péi o pacienty.

Tymove kratké porady,dhem kterych se planujgipadna resuscitace, a kontrolni porady, kde
se hodnoti simulované i skdteé gipady resuscitace, mohou slouZit jako predek rozvoje
resuscitaniho tymu a jeho jednotlivyctena.

Vyzkum dopad Skoleni v resuscitaci na skute vysledky u jednotlivych pacienina
omezeny rozsah.&oli studie na nacvikovych figurinach majiiguzitek, vyzkum by se th
zangrovat na vyzkum a hodnoceni dofjatuka&nich intervenci na vysledky u skaig/ch
pacient.



