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Pfedmluva
Vazeni ¢tenari,

dostava se vam do rukou jiz ¢tvrté vydani titulu ,, Akutni kardio-
logie®. Obor akutni kardiologie u nas vznikl pted 60 lety, kdy byla
na ptidé dnesniho IKEM zaloZena jednotka pro lé¢eni akutnich sr-
de¢nich prihod. Tehdy se objevily nové resuscita¢ni postupy a tech-
nicky pokrok ptinesl monitoraci srde¢niho rytmu a moZnosti 1é¢by
arytmif, do¢asnou kardiostimulaci, kardioverzi a defibrilaci. Pozdéji
se postupné pridavaly dalsi objevy, koronarni angiografie, koro-
nérni intervence, radiofrekven¢ni ablace, pocitatova tomografie,
echokardiografie, implantabiln{ defibrilétory, hibernace, podptrné
obé¢hy a celd moderni farmakoterapie. Teprve tyto pfevratné objevy
zcela zménily nadéje na preziti i na dalsi osud akutné ohroZzenych.
U ptilezitosti 50. vyro¢i vzniku této prvni jednotky akutni péce se
lékatsky kolektiv IKEM vedeny Jifim Kettnerem a Josefem Kautz-
nerem rozhodl shrnout problematiku akutnich stavii v kardiologii
do prvniho vydéni tohoto titulu. Ac¢koli od té doby nedoslo k pre-
vratnym objeviim, stale dochdzi k dal$im novym poznatkam, které
sice nejsou natolik revolu¢ni, ale vedou ke zlep$eni osudu pacienta.
Je to pravé spousta drobnych zmén, které vedou k dokonalosti a ke
zlep$eni vysledku. Proto se musi odborné knihy stale doplnovat
a inovovat. Toto vydani tak jisté nebude tim poslednim.

prof. MUDr. Vladimir Stanék, CSc.
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1 Medicina zaloZena na ditkazech

Jifi Kettner

Pfi vybéru diagnostického postupu a nasledujici 1é¢by se kazdy
1ékat opird predevsim o své teoretické znalosti a klinické zkuge-
nosti. Dlouhodobé zkusenosti v8ak ukazuji, Ze spravnost vétsiny
diagnostickych a lé¢ebnych postupt a poznatki z preklinického
vyzkumu je vhodné ovéfit v nezavislém klinickém hodnoceni. To
je zaklad tzv. mediciny zaloZené na diikazech (evidence-based me-
dicine - EBM; obr. 1.1). Model EBM pouziva klinickou zkusenost
k integraci tidajti o pacientové klinickém stavu a okolnostech s nej-
lep$imi vysledky klinického vyzkumu (v podobé randomizovanych
studii) a s prihlédnutim k pacientovym preferencim. Vyzaduje od
lékare schopnost vyhledat odbornou literaturu, kriticky ji posoudit
a provést syntézu poznatka. K tomu ndm slouzi predev$im raizné
typy nejcastéji randomizovanych studii, jejich souhrnné metaana-
lyzy a velké registry. Ty pak tvoii spolu s nédzory vybrané skupiny
expertti z mezindrodnich odbornych spole¢nosti zaklad doporuceni

kohortové studie

/ studie pripad a kontrol \
studie pfipadd \

Obr. 1.1 Pyramida mediciny zaloZené na ditkazech (EBM)
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Tab. 1.1 Doporuceni odbornych spolecnosti - definice t¥id ditkazil

Tridy Definice tfidy Doporuceni postupu

doporuceni

Trida | Diikazy nebo vseobecny souhlas, ze | Je doporucen. Prospéch
dany lécebny ¢i diagnosticky postup je | vysoce prevySuje mozné
prospésny, ucinny a efektivni. riziko.

Trida Il Rozporné dlikazy nebo nesouhlasné

nazory, zda je dany diagnosticky Ci
|éCebny postup prospésny, uzite¢ny

a efektivni.
Trida lla Vaha dtikazli/nzor( je ve prospéch Mél by byt zvézen.
uzitecnosti a efektivnosti. Prospéch prevazuje nad
moznym rizikem.
Trida Ilb Prospésnost, uzitecnost a efektivnost | Mize byt zvazen.

jsou méné prlikazné na zakladé
dlkaz(i nebo vseobecného souhlasu.

Trida Ill Diikazy nebo vieobecny souhlas, Neni doporucen.
Ze dany diagnosticky nebo Iécebny
postup neni prospésny, uzitecny

a efektivni, a Ze dokonce v nékterych
pripadech mlze byt Skodlivy.

pro jednotlivd onemocnéni - guidelines nebo expert consensus
documents.

Soucasnd kardiologie ma pro vét$inu vyznamnych a nejéastéji se
vyskytujicich onemocnéni v populaci tato doporuéeni vytvorena
a stale je obnovuje podle zavéru relevantnich studif a poznatka.
Doporucdeni jsou klasifikovéna do tti tfid a vidy je je$té uvedeno,
jakymi duikazy jsou uvedené tfidy podporeny (trovné znalosti A,
B, C). Ttida II je rozdélena jesté na podttidy Ila a IIb podle preva-
zujictho ndzoru expertd (tab. 1.1, 1.2). Zajimavé je, Ze pouze okolo
20 % doporuceni v t¢idé I (tj. procedura nebo 1é¢ba je piinosna
a u¢innd) ma droven dikaza stupné A. Je nutno zduraznit, Ze ne
kazdé doporuceni musi byt podloZeno randomizovanou studii,
protoZe presvédcivé idaje na podporu urcitého postupu lze ziskat
iz jinych studii (zejména pokud je pfinos velmi vyrazny). Zaroven
plati, Ze zavadéni novych diagnostickych a lé¢ebnych postupti bez
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Tab. 1.2 Doporuceni odbornych spolecnosti - definice tirovni znalosti

Uroven znalosti A Udaje odvozené z nékolika randomizovanych klinickych
studii nebo metaanalyz

Uroven znalosti B Udaje odvozené z jedné randomizované klinické studie
nebo z velkych nerandomizovanych studif

odpovidajiciho klinického vyzkumu pfinasi dva potencidlni pro-
blémy: jednim je, Ze pacienti mohou byt vystaveni nepfimérenému
riziku, druhym je zvyseni vydaji na zdravotni péci. Pro spravné
pouziti vysledkt z riznych studif a jejich metaanalyz je tfeba mit
predstavu o tom, o ktery typ studie jde, jakd byla vstupni kritéria pro
zafazovani nemocnych do této studie, jakd byla vylu¢ovaci kritéria,
jaké byly predem stanovené cilové body (primérni, sekundarni)
a jestli néjaké ukazatele mohly systematicky ovliviiovat cile studie
(systematic bias). Je vZdy nutné k vaze, zda zavéry studie mohu
pouzit i u konkrétniho nemocného. Rada studii vylucuje starsi ne-
mocné, nemocné s riiznymi pridruzenymi onemocnénimi, jako je
rendlni selhdn{ apod. Pfitom v praxi pravé takovychto nemocnych
pokrocilejsiho véku s nejriiznéj$imi kombinacemi ptidruzenych
onemocnéni pribyvd. Profil redlného pacienta se tak muze zdsadné
lisit od nemocného, ktery byl zatazen do studie.

Randomizovand kontrolovand studie (RCT) je dnes povazovéna
za nejspolehlivéjsi metodu pro porovnéavéni terapeutickych efekta
nového 1éku ¢i 1é¢ebného prosttedku. Randomizovana studie, po-
kud mozno zaslepend (pacient nevi, zda ma 1€k, ¢i placebo), pripad-
né Iépe dvojité zaslepena (1ékaf ani nemocny nevédi, zda je podavan
1€k, ¢i placebo), srovnava ucinnost urcitého léku, prosttedku nebo
postupu oproti dosud bézné pouzivanému zpusobu 1é¢by v soubo-
ru nemocnych nahodnym zpiisobem rozdélenych do dvou ¢i vice
vétvi. Pivodni kontrola novych postupt viiéi placebu dnes v fadé
pripadu jiz neni aktudlni, proto byva novy postup srovnavan se
standardné zavedenym postupem lé¢by (standard of care therapy -
active control study). Nékdy se podavani nového a kontrolniho léku
v priibéhu studie u téhoz nemocného prosttida (double dummy
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design). Studie byvaji ¢asto multicentrické — provadéji se na vice
pracovistich. Ze statistického hlediska mtize byt randomizovana
studie koncipovéna jako tzv. non-inferiority trial, coZ znamena,
Ze srovnava novou lé¢bu ¢i metodu s dosavadni a hodnoti, zda je
tento postup lepsi nez dosavadni, nebo alespon stejny (a muze byt
naptiklad bezpecnéjsi). Tyto studie se ¢asto aplikuji v situacich,
kdy pouziti ,superiority trial“ proti placebu mtiZe byt povazovino
za neetické. Randomizované kontrolované studie se zdravotnicky-
mi prostfedky maji oproti podobnym studiim s 1éky fadu specifik.
Jednim z nich muze byt problém se zaslepenim, a tedy odli$eni
skute¢ného ucinku od placebo efektu.

Vzhledem k tomu, Ze RCT maji jasné definovana zatazovaci kri-
téria, kterd omezuji vybér nemocnych, je velice Zddouci potvrdit
jejich vysledky ve studiich odrézZejicich redlnou praxi. Jde o studie,
které hodnoti i¢innost a bezpe¢nost 1éku nebo zdravotnického pro-
stfedku po uvedeni na trh (postmarketing surveillance). Zahrnuji
pomérneé Siroké spektrum. Mohou byt nezavislé nebo provedené
regula¢nimi Grady, pfipadné vyrobci v ramci IV. faze testovani 1éki
¢i zdravotnickych prostiedkil. Nejlepsi vypovédni hodnotu maji
prospektivni registry tykajici se pouziti daného léku, zdravotnic-
kého prostfedku nebo ur¢ité strategie 1é¢by. Jejich vyhodou je de-
finovani cilovych momentt pfedem a mnohem prisnéjsi sbér dat,
véetné moznosti nezavislého posuzovani a kategorizace jednotlivych
udalosti. Jsou ale finan¢né naro¢né a piindseji vysledky s ¢asovym
zpozdénim. Dal$i moznosti jsou retrospektivni analyzy sledovaného
lé¢ebného postupu. Tieti alternativou jsou analyzy databazi admi-
nistrativnich ndrokt platct zdravotni péce (databaze zdravotnich
pojistoven). Jejich hlavni vyhody zahrnuji nizké finan¢ni naroky,
rychlost ziskani dat a pomérné velky vzorek lé¢enych pacienta.
Mohou tak odhalit i méné ¢asté nezadouci u¢inky nebo upfesnit
jejich ¢etnost. Maji oviem také fadu nedostatkd, nebot data odra-
zeji kvalitu kddovani i¢inkt a komplikaci 1é¢by podle International
Classification of Diseases. Diilezité je i to, Ze metodika takovych
studii nebyva publikovadna pfedem a studie nejsou registrovany na
portélech jako www.clinicaltrials.gov.

Pfi tvorbé knihy Akutni kardiologie jsme ve vSech predloze-
nych informacich vychazeli v maximélni mozné mite z dostup-
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nych a ovéfenych (tj. v celém rozsahu publikovanych) vysledku
nejnovéjsich studii.
V soucasné dobé mame k dispozici tti skupiny doporuceni rele-
vantni pro stavajici klinickou praxi:
« doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti (www.kardio-cz.cz);
o Guidelines of the European Society of Cardiology (www.
escardio.org);
o Guidelines of the American College of Cardiology / American
Heart Association (www.acc.org, www.heart.org).

Doporucené postupy jsou tvofeny souborem doporucent, ktera sice
nejsou pravné zavaznd, protoze ve svém rozhodnuti musi lékaf vy-
chézet vedle doporucenych postupti predevsim z konkrétni klinické
situace u kazdého jednotlivého nemocného, ale pokud se postup
v konkrétni situaci a u konkrétniho nemocného odchyli od doporu-
¢enych postupt, musi to o$ettujici 1ékat v dokumentaci zdtvodnit.

Bylo prokazano, ze pokud se klinicky postupuje podle doporu-
¢enych postupt, vede to ke zlepseni prognézy nemocnych. Dopo-
rucené postupy tak maji vyznam nejen klinicky (jsou nastaveny
urdité standardy), ale i vzdélavaci, prévni (obrana proti zanedbani
péce) a eticky (vymezeni se proti alternativni mediciné). Mé&jme
viak vzdy na paméti, Ze ani EBM neni zcela dokonald a jeji vyklad
by mél byt vidy vyvazeny s ohledem na konkrétniho nemocného.
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2 Kardiopulmonalni resuscitace
u dospélych osob

Jifi Kettner

2.1 Definice

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor navazujicich postu-
pt sméfujicich k neprodlené obnové ¢i podpote obéhu okyslicené
krve u osoby, jiz selhaly zakladni Zivotni funkce (ventilace a krevni
ob¢h). Cilem je zabranit nezvratnému poskozeni zejména mozku
a srdce. Vzhledem k dtirazu na zachovéni perfuze mozku se nékdy
mluvi o kardiopulmocerebrélni resuscitaci.

2.2 Epidemiologie

Néhla zastava obéhu (NZO) je nejcastéj$i pri¢inou umrti ve
vyspélych zemich. Ro¢ni incidence se v zavislosti na definici
NZO odhaduje na 55-113 piipadt na 100 000 obyvatel nebo na
350 000 — 700 000 osob. Odhaduje se, Ze piiblizné 75 % NZO vznika
v disledku fibrilace komor nebo rychlé komorové tachykardie, kte-
ré pozdéji prechazi do asystolie. Pravdépodobnost uspésné KPR je
mnohem vy$si, je-li zahajena Casné pii fibrilaci komor, a jeji tspés-
nost vyrazné klesd, je-li provadéna v dobé asystolie.

23 Priciny

Z patofyziologického hlediska délime ndhlé zastavy obéhu na pri-
marné srdecni a hypoxické.

Primarni srdec¢ni zastava obéhu vede v dasledku poruchy pti-
toku krve do mozku béhem nékolika vtefin k bezvédomi a apnoi.
Bezprosttedni pri¢inou byva nejcastéji arytmie (fibrilace komor,
komorova tachykardie, extrémni bradykardie) v dtisledku akutniho
infarktu myokardu (AIM). Maligni arytmie muZe provazet i chro-
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nické formy ischemické choroby srde¢ni. U pacientii mladsich 35 let
jde nejc¢astéji o maligni arytmie pti kardiomyopatiich, anomaliich
korondrnich tepen nebo primarné arytmickych syndromech.

Pti¢iny srde¢ni zastavy ob&hu:

o akutni infarkt myokardu;

o chronickd ischemickd choroba srde¢ni;
o kardiomyopatie;

o chlopenni srde¢ni vady;

o vrozené srde¢ni vady;

» anomalie koronarnich tepen;

o primarni srde¢ni arytmie;

o termindlni stav chronického srde¢niho onemocnéni;
o plicni embolizace;

o cévni mozkova ptihoda;

o extrémni hypo- ¢i hyperkalemie.

Doporucenym postupem zékladni podpory Zivotnich funkei v da-
sledku primarni srde¢ni zéstavy obéhu je okamzité zahdjeni KPR
a ¢asnd defibrilace pomoci automatického externiho defibrildtoru
(AED). Kazd4 minuta prodleni sniZuje pravdépodobnost preziti
postizeného o 10 %.

Hypoxicka zastava obéhu vznikd jako nasledek globalni hypo-
xie organismu z nekardidlnich ptic¢in (tonuti, obstrukce dychacich
cest, intoxikace apod.). Probihd typicky pod obrazem bradykardie
a asystolie. Doporuc¢enym postupem zakladni podpory Zivotnich
funkci je okamzité zahdjend KPR stlacovanim hrudniku a pokud
mozno i umélé dychani.

24 Rozdéleni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace se déli na zékladni podporu Zi-

votnich funkei (basic life support — BLS) a roz$ifenou podporu

Zivotnich funkci (advanced life support — ALS).

« BLS zahrnuje zakladni postup resuscitace bez specializovaného
vybaveni (vyjma ochrannych pomtcek, které chrani zachrénce,
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jako ochranné rukavice, rouska s ventilovym filtrem) a pouZiti
plné automatického externiho defibrildtoru. Tento postup je do-
porucen pro osoby bez zdravotnické kvalifikace; prakticky stejné
postupuji i kvalifikovani zdravotnici, kteti v dobé KPR nemaji
k dispozici pomicky a léky.

o ALS zahrnuje postup resuscitace pro kvalifikované zdravotniky
s pouzitim potfebnych pomucek a 1éku.

2.4.1  Zakladni kardiopulmondlni resuscitace dospélych

Kardiopulmonalni resuscitace je zahajovana pti nahle vzniklém
bezvédomi, kdy postizeny nedychd normalné. Postup zakladni,
laické KPR ukazuji obrazky 2.1a, 2.1b.

Obr. 2.1b Zdkladni KPR dospélych - zdklon hlavy, umisténi dlani
na stted hrudniku a stlacovdni hrudniku
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Zdravotnickym dispecerem telefonicky asistovana KPR,
nepterusovana komprese hrudniku a ¢asné pouziti AED
jsou prioritami BLS.

Postup zékladni kardiopulmonélni resuscitace dospélych

o Zahajuje se pii nahle vzniklém bezvédomi (postizeny nerea-
guje na jakékoliv podnéty) a tehdy, pokud postizeny nedycha
normalné.

» Ktikem ptivolat dal$i zachrance.

» Otevfit dychaci cesty zdklonem hlavy tahem za bradu a tlakem
na Celo a zkontrolovat dychani.

o Pokud postizeny i presto nedycha normalné, zavolat na cislo
155 (dispecink rychlé 1ékatské pomoci), aktivovat hlasity od-
poslech a Fidit se instrukcemi dispecera (telefonicky asistovana
pomoc). Lze pouzit i ¢islo 112 (jednotné evropské ¢islo tisiio-
vého volani) — v Cesku je k pifjmu uréen Hasi¢sky zdchranny
sbor CR. P#i vice zachrancich se zéroven zahajuje KPR.

o Zahdjit KPR stlacenim hrudniku 30x s frekvenci 100-120/min
do hloubky 5-6 cm. Hrudnik stlacovat v jeho stfedni ¢asti obéma
pazemi tlakem na hrudni kost.

« Po 30 kompresich hrudniku provede zachrance $koleny v KPR dva
zachranné vdechy z ast do ust. Poté pokracuje jeden nebo vice
zachranct s frekvenci 30 stlaceni hrudniku a dvéma vdechy. V pii-
padg, Ze zachrance neni $kolen v KPR, doporucuje se pokracovat
pouze stlatenim hrudniku s frekvenci 100-120/min do hloubky
5-6 cm. V tomto ptipadé je velmi vhodné f{dit se telefonickymi
pokyny zdravotnického dispecera.

o Srde¢ni masaz bez dychdni z tst do st je akceptovana varianta
i pro $koleného zachrance v ptipadé vyssiho rizika infekce a ne-
dostupnosti ochrannych pomuicek.

o Pokud je k dispozici automaticky externi defibrilator, doporucuje
se jeho okam?Zité pouZiti. Po napojeni je provedena automaticka
analyza srde¢niho rytmu a v indikovaném pripadé defibrilace.
Pouziti AED je bezpecné i pro laiky bez jakéhokoliv tréninku;
usnadnuje jej hlasova i obrazova napovéda véech doporucenych
¢innosti, coz umoznuje provést defibrilaci mnoho minut predtim,
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nez dorazi profesiondlni zachranny tym. Pouziti AED je vhodné
u déti star$ich osmi let.

Provadét KPR nepreru$ované jen s minimalni pauzou pted de-
fibrilaci a po defibrilaci podle hlasové napovédy AED. Po vyboji
ihned pokra¢ovat v KPR po dobu dvou minut a teprve poté pro-
vést kontrolu dechu a pulzu, defibrildtor znovu analyzuje srde¢ni
rytmus.

Ukon¢it KPR pfi obnoveni normélniho dychani (spolu s hmat-
nym pulzem), eventudlné pti obnové védomi. Pokud se postiZeny
za¢ne KPR aktivné brénit, je to jasnd znamka, Ze je mozné KPR
ukoncit.

« Po obnoveni normélniho dychani a obéhu ulozit postizeného do
stabilizované polohy na bok.

Pokud nedojde k obnové normélniho dychéni, pokracovat v KPR
do ptijezdu kvalifikovaného resuscita¢niho tymu.

Ovéteni bezvédomi se provadi nejlépe hlasitym oslovenim a zatfe-
senfm rameny postiZzeného, popiipadé bolestivym podnétem (tip-
nuti do u$niho lalicku). Pokud postizeny nedychd normélné, za-
hajuje se KPR. Pfitomnost lapavych, pferusovanych decht obvykle
s chréenim (tzv. gasping), kterd byva u osob s NZO pomérné ¢asta,
neni projevem normalniho dychani a i tehdy zahajujeme KPR.

Privolani dalSich osob je vhodné k rozdéleni ¢innosti — vlastni
KPR a pfivolani zdravotnické pomoci. V ptipad¢ jediného zachran-
ce je zdravotnickd pomoc voldna pred zahdjenim vlastni KPR. Do-
porucuje se na telefonu aktivovat hlasity odposlech a provadét KPR
podle instrukci zdravotnického dispecera.

Zprichodnéni dychacich cest se provadi pouze zaklonem hla-
vy. Jedna ruka zachrdnce zveda bradu a druhd ruka tla¢i na celo
postizeného. V pripadé podezieni na poranéni pétefe provadime
manévr opatrné (obr. 2.1b).

Stlac¢ovani hrudniku - nepfima srde¢ni masaz se provadi nej-
Castéji tak, Ze zachrance kle¢i vedle postiZeného, aby mohl nataze-
nymi pazemi stla¢ovat hrudnik vahou svého trupu, coz je nejméné
namahavé. Zkfizené ruce s dlanémi na sobé polozi na stfed hrud-
niku na hrudni kost a stlatuje frekvenci 100-120/min (obr. 2.1b).
Pti vét$im poctu zachrdnct se v masazi sttidaji po 1-2 minutéch.
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V ptipadé skoleného zachrance nebo zachrance schopného po-
skytnout umélé dychani z st do ust provede po ivodnich 30 stla-
¢enich hrudniku dva zachranné vdechy. Ty je nutné provadét pii
zaklonu hlavy a stlaceni nosu palcem a ukazovackem, aby vdecho-
vany vzduch neunikal. Poté pokracuje stfidanim stlacovani hrud-
niku a dychani z Gst do ust v poméru 30 : 2. Vdech ma byt v trvani
kolem jedné sekundy s objemem normalniho vdechu k vylouceni
hypoventilace.

Pfi primérné srde¢ni zastavé je nepfima srde¢ni masaz bez umé-
1ého dychani v prvnich minutach KPR srovnatelna s postupem sti-
déni ventilace a masaze. Kazda pauza v masazi totiz vede ke zhor-
$eni prokrveni myokardu. Pokud je v$ak primarni pti¢inou NZO
asfyxie (nejcastéji v disledku aspirace), je resuscitace zahrnujici od
zalatku i ventilaci efektivnéj$i nez pouhd neptima srde¢ni masaz.

Pokud je k dispozici AED, doporucuje se jeho okamzité po-
uziti. Jde o externi defibrilator, ktery po napojeni samolepicich
velkoplo$nych defibrila¢nich elektrod automaticky analyzuje pii-
tomnost srde¢niho rytmu vyZzadujiciho defibrilaci (fibrilaci komor,
komorovou tachykardii) a provede defibrilaci. Vyuziti AED je dnes
soucasti zakladni KPR. Ptistroj se ovladd pomoci obrazového sché-
matu a hlasové instruktaze. Elektrody defibrilatoru se nalepuji po-
dle schématu, tj. jedna elektroda pod pravou kli¢ni kost a druha
elektroda vlevo od prsu. V dobé analyzovani srdecniho rytmu defib-
rilatorem se nikdo nema dotykat zachraniovaného. Po eventudlnim
defibrila¢nim vyboji je nutné ihned pokracovat v srde¢ni masézi,
ptipadné v dychani v poméru 30 : 2 a pfistroj sim vyzve po dvou
minutach ke kontrole srde¢niho rytmu.

Cizi téleso z dychacich cest ma byt pfi laické, zdkladni KPR
odstranovano, jen pokud je snadno odstranitelné. K odstranéni
vdechnutého télesa (napt. pti jidle) se doporucuje nuceni ke kasli,
opakované udery do zad otevienou dlani, poptipadé prudké stla-
¢eni horni &asti bicha (tzv. Heimlichtiv manévr; obr. 2.2).

V ptipadé obnoveného normalniho dychani a védomi - posti-
zeny se hybe, snazi se vstat, otevird o¢i — uloZime pacienta do sta-
bilizované polohy (obr. 2.3) a dychdni opakované kontrolujeme.




Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych osob

Obr. 2.2 Doporucované postupy pti vdechnuti ciziho télesa:
a) nuceni ke kasli; b) tidery do zad; c) Heimlichitv manévr

Obr. 2.3 Stabilizovand (zotavovaci) poloha po obnové normdiniho
dychéni a védomi

2.4.2  Rozsirena kardiopulmondlni resuscitace dospélych

Zakladni principy roz$ifené KPR jsou shodné se zékladni KPR
(obr. 2.4). Nejvyznamnéjsi rozdily jsou dény pouzitim pomiicek
pro ventilaci, zaji§ténim dychacich cest a aplikaci 1ék.

Zajisténi dychacich cest a ventilace s pomiickami

Pouzivané techniky:

o dychdni samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou, pripadné
s pouzitim vzduchovodu;
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- Podejte kyslik.
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dychacich cest a kapnometrii.

- Po definitivnim zajisténi
dychacich cest neprerusujte
srdecni masaz.

- Zajistéte vstup do cévniho Fecisté
(periferni Zila nebo intraosealni
vstup).

- Podejte adrenalin kazdych
3-5minut.

- Zajistéte léchu reverzibilnich
P J/
Obr. 2.4 Rozsitend KPR dospélych (ALS) - postup

EKG - elektrokardiografie; KPR - kardiopulmonalni resuscitace; MSP - mechanicka st-
decnipodpora; PCl - perkuténni korondrni intervence; SKG - selektivni koronarografie

- hypotermie - pouziti extrakorporalni MSP

- tromboza (koronarni
tepny/plicni embolie)

- tampondda srde¢ni

- toxicke latky

(intoxikace)

- tenzni pneumotorax




Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych osob

o dychdni samorozpinacim vakem (ambuvak) nebo ptistrojem
po zajisténi dychacich cest pokroéilymi pomuckami (trachedl-
ni intubace, laryngedlni maska, ezofagotrachedlni rourka —
kombitubus);

« pasivni insuflace kysliku maskou nebo cestou trachealni kanyly.

K ovéfeni spravné polohy trachealni kanyly m4 byt vedle poslechu
pravé ilevé plice vyuzivan kapnometr. Ambuvak se vyuzivd ve spo-
jeni jak se vzduchovodem, tak s trachedlni intubaci. Doporudené
dechové objemy jsou optimalné 6-7 ml/kg s frekvenci 8-10 dechi
za minutu s cilem dosaZeni normokapnie. Castou a zévaznou chy-
bou je hyperventilace ve snaze nemocného co nejvice okyslicit.
Vysledkem je hypokapnie, ktera snizuje mozkovou perfuzi a déle
prohlubuje hypoxické postiZeni. Po zajisténi dychacich cest intubaci
pokracuje nepretrzitd masaz srdce s frekvenci 100-120/min.

Defibrilace a transtorakalni stimulace

Elektrickd defibrilace je indikovéna v pfipadé komorové fibrila-
ce ¢i komorové tachykardie bez hmatného pulzu. Postup pouziti
defibrilatoru pti roz$itené KPR je v zdsadé shodny s algoritmem
zékladni KPR (obr. 2.1). Defibrilace se zahajuje vybojem s energii
minimalné 150 J v ptipadé bifazického defibrilatoru. Béhem po-
kracujici resuscitace se pti trvajici fibrilaci komor doporucuje pro-
vedeni dal$i defibrilace vZdy po dvou minutach. Nékteré piistroje
jsou vybaveny také moznosti transtorakalni kardiostimulace s vy-
uzitim specializovanych velkoplo$nych nalepovacich elektrod. Tato
stimulace je méné G¢innd neZ transvenozni pfistup a bolestivd, coz
vyzaduje podavani analgetik u osob, které jsou pfi védomi. Muze
byt ale Zivot zachranujicim postupem v tivodu péce o nemocného
se zavaznou bradyarytmii.

Prekordialni Gder

Prekordialni uder mé velmi malou uspés$nost kardioverze fibrilace
komor ¢i komorové tachykardie, a jeho rutinni pouziti se tudiz
nedoporucuje. Muize byt ispé$ny pouze v prvnich vtetinach fibri-
lace komor ¢i bezpulzové komorové tachykardie v dobé ¢ekani na
pouziti defibrildtoru u monitorovaného nemocného.
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Mechanizovana nepiima srdecni masaz

Pro mechanizovanou srde¢ni masdz se pouZivaji zafizeni, kterd
stla¢uji hrudnik bud pasem vedenym kolem hrudniku nebo pistem
s elektrickym nebo hydraulickym pohonem (obr 2.5.). Napojeni
zafizeni je velmi rychlé a jejich pouziti umoznuje dalsi intervence
béhem neptimé srde¢ni masaze (PCI, kanylace ECMO).

) s )
Obr. 2.5 Zatizeni pro mechanizovanou srdecni masdz - vlevo systém
AutoPulse, vpravo systém LUCAS

Farmakoterapie a dal3i lé¢ebné postupy
Vsechny léky se v ramci rozsitené KPR aplikuji nitroZzilné. Doporu-
¢eny je periferni Zilni ptistup s proplachem po kazdé aplikaci léku
nejméné 20 ml tekutiny s elevaci koncetiny na 10-20 vtefin s cilem
usnadnéni dosazeni centralniho Feci§té. Pfi nemoznosti Zilniho
ptistupu je alternativou intraosealni aplikace pomoci specializo-
vanych zafizeni s automatickym vystfelenim jehly do prednastavené
hloubky nebo s navrtanim kostni dfené. Endotrachedlni aplikace
se nedoporucuje.

o Adrenalin 1 mg i. v. se doporucuje ihned po zaji$téni Zilniho
vstupu u pacientd s primdrni asystolif a déle u pacienti po tieti
neuspé$né defibrilaci u primdarni fibrilace komor ¢i bezpulzové
komorové tachykardie. Davka se opakuje kazdych 3-5 minut az
do obnoveni cirkulace..

o Amiodaron v davce 300 mg i. v. se doporucuje po tieti defibrilaci
ihned spolu s adrenalinem, dal$i davka 150 mg i. v. se doporucuje
po patém defibrila¢nim vyboji. Pi recidivujicich komorovych ta-
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chykardiich se doporucuje kontinuélni i. v. podavani amiodaronu
v davce 900 mg za 24 hodin. Amiodaron se musi fedit glukézou.

« Lidokain (u nas trimekain - Mesocain) 1 mg/kg miiZe byt po-
uzit jako alternativa, pokud neni dostupny amiodaron, ale nedo-
porucuje se amiodaron a Mesocain kombinovat.

» Kalcium ani magnezium rutinné¢ béhem KPR nepodavame.

Pii podezieni na hypokalcemii a hyperkalemii se podava i. v.

10 ml calcium gluconicum nebo calcium chloratum 10%. Ne-

smi se podat spole¢né s roztokem bikarbonétu, aby nedoslo

ke srdZeni. Pti podezfeni na hypomagnezemii se podava i. v.

10 ml MgSO, 10%.

Pouziti trombolyzy béhem resuscitace zlistavd vykonem vyhra-

zenym pro pacienty, u kterych je velmi divodné podezfeni, Ze

zdstava nastala pravé v dtisledku embolie do plic nebo infarktu
myokardu. M4 se podat pouze v pfipadech, pokud je situace jinak
bezvychodna. Bolusové se podavé az polovina obvyklé davky
trombolytika, naptiklad 50 mg aktivatoru plazminogenu Actilyse.

Rutinni podévani bikarbonatu sodného se béhem KPR nedo-

porucuje. Jeho podéni zvazujeme pti predpokladu metabolické

aciddzy, hyperkalemie ¢i predavkovani tricyklickymi antidepre-

sivy v davce 50 ml 8,4% NaHCO, nebo 1 mmol/kgi. v.

» Oxygenoterapie je duleZitou soucasti pé¢e o nemocné béhem
a po KPR. Optimélni je dosazeni saturace O, 94-98 % s cilem
vyvarovat se nezddouci hyperoxie.

o V ptipadé zjevné dehydratace se rychle podévaji i. v. tekutiny ve

formé krystaloidu (fyziologicky roztok, Hartmanntv roztok).

Dalsi Iéky pripadaji v vahu ve specifickych situacich.

24.3  Kontraindikace a ukoneni
kardiopulmonalni resuscitace

Kdy se kardiopulmondlni resuscitace nezahajuje

o Pfizjevné nelécitelném onemocnéni v termindlnim stavu.

o Pfi prokazatelné del$im trvani srde¢ni zastavy (ireverzibilni po-
$kozeni mozku).

o Pfijistych zndmkach smrti.
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Pfi trvani zastavy do 15 minut by mél laik radéji vzdy za-
hajit KPR.

Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Laici

o Pfi ispésném obnoveni zdkladnich zivotnich funkci.

o Pfipfeddni postizeného do péce kvalifikovaného resuscitaéniho
tymu.

o Pfiuplném vycerpani zachrance ¢i zachrancu.

Kvalifikovany resuscita¢ni tym

« Byly uspé$né obnoveny zdkladni Zivotni funkce.

o KPR trvajici nejméné 20 minut pii jiném srde¢nim rytmu nez

fibrilaci komor nevedla k obnové zdkladnich Zivotnich funkei.

V ptipadé fibrilace komor se doporuc¢ena doba KPR prodluzuje

na 60 minut, v ptipadé¢ podani trombolytika (zavazné podezte-

ni na plicni embolizaci) az na 90 minut.

 Béhem KPR nedoslo nejméné 20 minut ke zndmkam okysli¢eni
organismu (témito zndmkami jsou naptiklad zdzeni zornic, ob-
noveni laryngedlnich reflexd, méfitelnd saturace kysliku v krvi).

o Pfinaprostém vycerpani zachranct v prabéhu zakladni KPR.

o Rozsifenou KPR muze ukoncit pouze lékart.

V ptipadé zédvazné hypotermie by méla byt KPR ukoncena az po
dosazeni télesné teploty nejméné 32-34 stupriii za predpokladu, ze
nedoslo ke zndmkam okysli¢eni organismu (nehmatny pulz, dila-
tace zornic, progredujici cyandza).

Bezpecnost zachrance pfi kardiopulmonalni resuscitaci

Bezpecnost zachrance je jednozna¢nou prioritou pti vSech postu-
pech KPR. Zachréance by se mél vidy predem ujistit o bezpe¢nosti
prostiedi, kde je tfeba KPR poskytovat (napt. ohroZeni elektrickym
vybojem, otravou unikajicim plynem nebo jinou osobou). Pfenos
infekce pti dychdni z tst do Ust je popisovan zcela vyjime¢né a do-
posud nejsou poznatky o pfenosu HIV infekce. Ohrozeni zachran-
ce vybojem defibrilatoru je i pfi eventudlnim dotyku postizeného
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