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Vyskyt

Kardiopulmondlni resuscitace s sebou nese nejen moznost zdchrany Zivota, ale také riziko
poskozeni pacienta béhem jejiho provadéni. Tézké poranéni hrudni stény muiZe vést
k prodlouzeni pobytu na JIP a soucasné také mlze zvysit mortalitu. Mezi nejéasté;jsi poranéni
patfi fraktury Zeber a sterna spojené s kompresi hrudniku. U dospélych je uvadén vyskyt

fraktur 13-97%, u déti 0-2%.
Etiologie, patogeneze

Samotné fraktury vzniklé pfi kompresi hrudni stény o 5-6 cm ndsledné mohou zpUsobit
poranéni vnitfnich orgdnd nebo pneumotorax. V poslednich letech jsou v rdmci resuscitace
zavadény do klinické praxe mechanické systémy, které umoznuji velmi efektivni srdecni

masaz a mohou snizovat vyskyt naslednych poranéni.
Zranéni béhem resuscitace spojené s ventilaci:

e modfiny a odérky v obliéeji a na krku,

zranéni hrtanu a hltanu,

e poranéni prudusnice a plic,

cizi téleso v dychacich cestach — aspirace Zaludecniho obsahu,

zavedeni intubacni rourky do jicnu.
Zranéni béhem resuscitace spojené s kompresi hrudniku:
e meéstnavé krvaceni z obli¢eje a mozku,
e krvaceni do sitnice,
e zlomeniny Zeber a sterna spojené s kompresi hrudniku,
e tukova embolie,

e poranénisrdce.



Hlavni pfiznaky

Béhem ndahlé zastavy obéhu dochazi u pacienta k selhani zdkladnich Zivotnich funkci.
Primarni pfi¢inou je onemocnéni srdce, napf. uzavér véncité tepny zajistujici dostatecny
pfivod krve do pracujici ho srde¢niho svalu. Sekundarni pficiny vznikaji nasledkem déja,
odehravajicich se mimo srdce. MlzZe se jednat o velmi Sirokou $kalu stavli, napfiklad
krvaceni, otrava, duseni, téZce probihajici infekce. U osoby postizené zdstavou obéhu neni
pfitomno pravidelné dychdni, ale mohou se dle literarnich Gdajli asi ve 40% pfipad( objevit
opakujici se termindlni lapavé dechy s postupnym prodluZovanim intervalu mezi nadechem a
vydechem, které se oznacuji jako gasping. Pokud se tento typ dychani u pacienta objevi, je
nutné co nejdfive zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci. Tento stav je ¢asto laiky chybné
vyhodnocen jako normalni dychani a nasledné neni laickymi zachranci zahajena nepfima

v

srde¢ni masaz, coz vyznamneé snizuje i tak nizké prezivani postizenych osob.
Vysetieni

Kidentifikaci poranéni po resuscitaci lze wvyuzit fyzikdlniho vySetieni pacienta,
bronchoskopie, RTG, CT, MRI nebo patologicko-anatomickou ¢i zdravotni pitvu. Ze
zobrazovacich metod je pro uréeni poranéni neprinosnéjsi vySetfeni CT, které ma ve srovnani

s prostym snimkem hrudniku mnohem vyssi senzitivitu.

Lécba

Farmakoterapie ma pfi resuscitaci za Ukol zvysit prokrveni dllezitych organ( (srdce, mozek)
a navodit obnoveni cirkulace. Zatim zadnd klinickd studie neprokazala zvySené Uspésné
preziti u pacient(l, kde byla pfi resuscitaci nasazena farmakoterapie (i kdyZ se objevuje mirna
pozitivni tendence). Hlavnim ptinosem farmakoterapie je jeji pozitivni vliv na obnoveni

obéhu, ktery je dostatecné prokazany.. Podani Iékd nesmi mit za nasledek zdrzeni v neptimé

srde¢ni masazi.

Mozné zptisoby poddni Iéki pfi neodkladné resuscitaci:

Intravendzni (periferni) poddni

V terénu jde o optimalni volbu podavani léku. Kazdou davku léku by mél nasledovat bolus 20

ml tekutiny, urychlujici jeji transport do centrdlniho fecisté.

Centrdlni Zilni katetr



Teoreticky umozni rychlejsi ucinek Iéku, ale mlze byt kontraindikaci k fibrinolytické terapii,
nehledé na obtiZznost jeho zavadéni.

Intraosedlni poddni

Tento zpusob podavani Iékd je doporuceny, pokud nelze provést intravendzni aplikaci.

Davkovani i ucinky 1ékd jsou v tomto pfipadé srovnatelné s i.v. aplikaci.
Endotrachedlni poddni

Podani se provadi endotrachedlnim tubusem. Tracheou jsou prokazatelné absorbovany léky

adrenalin, vasopresin, lidokain, atropin a naloxon.

Léky doporucené k rutinnimu uZivani pri resuscitaci:

Adrenalin

Latka zvysujici tlak ve véncitych tepndach a prokrveni centralniho nervového systému. Podava

se intravendzné nebo intraosedlné v davce 1 mg kazdych 3-5 minut.
Amiodaron

Antiarytmikum poddvané u pacientd s fibrilaci komor, ktera vznika nejcastéji jako komplikace

infarktu myokardu.
Komplikace

Vysledkem KPR m{zZe byt obnoveni krevniho obéhu, ale pfesto nelze v kone¢ném dlsledku
takovou resuscitaci povazovat za Uspésnou. Nasledkem zdastavy obéhu dochazi ke kritické
ischemii organu, kdy nejcitlivéjsi k nedostatku kysliku jsou neurony nervové tkané. Nasledny
vyvoj a progndza zdavisi na Casné a efektivni [éCbé, ktera je zamérena na stabilizaci, podporu
orgdnovych funkci a minimalizaci poskozeni jednotlivych organovych systému. Nedilnou
soucasti nasledné péce je intenzivni rehabilitace véetné psychosocidlni podpory s cilem
zarazeni postizeného do bézného Zivota. Dle studii je ptiznivy neurologicky stav uvadén u 5-
10% prezivsich.

Praktické rady pro pacienta

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je metoda, jejimz cilem je oddaleni klinické smrti a
zamezeni nevratného poskozeni Zivotné dllezitych organd. Do KPR se radi nepfima srdecni

masaz a uméla plicni ventilace. Kardiopulmondlni resuscitace se zpravidla provadi pfi zjisténi



znamek zastavy obéhu — postiZzeny nereaguje na bolestivy podnét, nedycha (mohou viak byt
zachovdany obcasné lapavé dechy), je voskové bledy, rty, usni boltce, Spicka nosu, nehtova
lGZka jsou namodrald. Prvni pomoc je v CR ukotvena také v zakon&. Neposkytnuti prvni

pomoci je definovano jako trestny Cin dle zakona ¢. 40/2009 Sb.

KPR u dospélych:

A) Zpriichodnéni dychacich cest

V nékterych pripadech (napftiklad otravy léky nebo uziti drog) pouze zprichodnéni dychacich
cest, pfipadné dychani z plic do plic postaci k tomu, aby zUstala zachovana srdecni ¢innost. V
pfipadé, Ze postizeny leZi na brise, je potfeba ho oto it na zada a polozit na tvrdou podlozku
— je nutné byt velice opatrny zejména pfi podezieni na poranéni kréni patere. Kdyz leZi na
zadech, je nutné otevfit Usta a zkontrolovat jejich obsah, pfipadné znecisténi odstranit

(znecisténim se mysli zvratky, Zvykacky, kusy potravy).

Provedeme zaklon hlavy: jednu ruku poloZime na ¢elo a druhou vytahneme bradu vzhiru.
Dojde k posunuti jazyka a zprichodnéni dychacich cest. Pokud usta nebyla Cista, mlze dojit
ke vdechnuti jejich obsahu. Zaklon hlavy je nutné udrZovat po celou dobu resuscitace —
pokud hlava v zaklonu nedrzi, je mozné lehce vypodlozit ramena napfriklad bundou. Ovsem

tak, aby nam to nekomplikovalo srde¢ni masaz.

Po uvolnéni dychacich cest bude mozné zkontrolovat, jestli postizeny dycha.

B) Neprimdad srdec¢ni masaz

Masaz se provadi na tvrdé, rovné podloZce a na holém hrudniku, jinak jeji u¢innost klesda. Po
odhaleni hrudniku poloZzime spodni hranu ruky pfiblizné doprostfed hrudni kosti (u muzu je
vhodna vyska pfiblizné na spojnici prsnich bradavek), druhou ruku polozime na tu spodni a
propleteme prsty. Nase kolena by méla byt v takové vzddalenosti od leZiciho, abychom se nad

néj mohli pohodIné naklonit. Nase ramena by méla byt témér kolmo nad hrudnikem leziciho.

Provedeme 30 stladeni hrudniku do hloubky cca 5 cm s frekvenci 100 stlaceni/1 min.
(odpovida témér dvéma stlacenim za sekundu). BEéhem stlacovani je nutné mit ruce napjaté
v loktech a nds pohyb by mél vychazet z ky¢li, nikoliv z pazi. Po stlaceni je nutné hrudnik

zcela uvolnit, aby se srdce mohlo roztahnout a naplnit krvi.



C) Umeélé dychadni
Pokud nemuUZeme nebo nechceme provadét umélé dychani, alespori nepfimo masirujeme
srdce! Pfi zaklonu hlavy si poloZzime jednu ruku postizenému na ¢elo a mezi palec a ukazovak
stiskneme jeho nos, aby ndm neunikal vzduch. Druhou rukou si pfidrZzujeme jeho bradu a
pooteviend Usta. Své rty pfiloZime pevné na rty resuscitovaného a vdechneme do néj
pfiblizné 0,5 litru vzduchu (coZ odpovida objemu vzduchu pfi klidném ndadechu). Pokud
drzime zaklon hlavy spravné, hrudnik se bude zvedat. Takto provedeme 2 vdechy a

opakujeme 30 stlaceni hrudniku.
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