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ZAKLADNi NEODKLADNA RESUSCITACE

w, P¥i védomi (= zachovalé vitalni funkce) ‘
NE

| Nechte pfivolat ZZS (tel. 155) |

| Ulozte postizeného na zada |

v

| Provedte zéklon hlavy |

Stabilizovana poloha na boku |

v

| Volejte ZZS (tel. 155) |

v

Sledujte dychani a védomi |

v

| Umélédychani |

NE
2 vdechy

Schéma podle doporucenych postupti ERC Guidelines 2010

e Stlacujte dolni polovinu hrudni kosti rukama napnutyma v loktech, frekvenci
100-120/min. do hloubky 5-6 ¢m u dospé&lych, u déti do 1/3 hloubky hrudniku.

e Umélé vdechy providéjte plynule béhem asi 1 sekundy, pii zdklonu hlavy
a stlaCeni nosnich kiidel, mél by se zvedat hrudnik.

e Resuscitaci pferuste pro kontrolu stavu pouze tehdy, za¢ne-li dychat, otevirat
od&i nebo se hybat.

e Ve vice zachrincich je vhodné se po 2 minutdch stiidat.

e Osamoceny zachrédnce u dosp&lého ihned odejde pro pomoc, nelze-li ji pfivolat
jinak, po tonuti nebo u ditéte aZ po 1 minuté resuscitace.

e Pokud zachrince neovladad nebo nechce provadét umélé dychdni, vzdy je tieba
provadét alespornt masaz hrudniku!

® Resuscitace se nezahajuje: pfi jistych zndmkéch smrti a v termindlnim stadiu
nevylécitelnych chorob, kdy je dmrti o¢ekavino.
® Resuscitaci lze ukondit: pii obnove ob&hu a dechové aktivity, vystfiddni nebo

P

pfevzeti zdravotnickou zdchrannou sluzbou, vlastnim naprostém vyc¢erpani.




OBECNE ZASADY POSKYTOVANI PRVNi
POMOCI

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a téelnych opatfent, kterd pfi ndhlém ohroZeni
nebo postiZeni zdravi ¢i Zivota cilevédomé a G¢inné omezuji rozsah a dusledky ohro-
Zeni ¢i postiZeni.

Nejhorsi je nedélat nic!
Nereaguje-li osoba ani na bolestivy podnét a zd4 se vam, Ze ani po zdklonu
hlavy nedych4 normdlné nebo nedycha viibec, ihned zaénéte provadét ales-
ponl masaz hrudniku, 1épe i umélé dychani.
Vzdy dbejte na bezpedénost osetfovaného i svoji vlastni.
Nevite-li si rady a/nebo vam vase prvni pomoc p¥ipad4 jako nedostateén4, vo-
lejte zdravotnickou zdachrannou sluzbu (ZZS) na tel. 155.
Vsechny tkony provadéjte bezpeéné a ohleduplné pro postizeného, ktery sedi nebo
lezi.
Vse vhodné komentujte, budte empaticti, zajistéte postizenému maximalni intimitu.
Nebud'te pfi¢inou dalsiho zhorSeni zdravotniho ani psychického stavu postiZzeného!
Odstrarite rusivé vlivy, nec¢inné prihliZejici poslete pry¢, nenechte se jimi vyvést
7 miry.
Povinnost poskytnout pomoc osobé, kterd jevi zndmky poruchy zdravi, ndleZi kazdé
osobé¢ a je stanovena zikonem v&etné postihu za jeji neposkytnuti. V piipadé zdra-
votnickych pracovnikil je povinnost poskytnout prvni pomoc zcela samoziejma.
o Zikon §. 40/2009 Sb., trestni zdkonik — § 150 neposkytnuti pomoci
»(1) Kdo osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vdZzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak muze
ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody aZ
na dvé 1éta.
(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy
svého zamé&stndni povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim
svobody az na tfi 1éta nebo zdkazem ¢innosti.*
o Zdkon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zdkonik — § 151 neposkytnuti pomoci FidiCem
dopravniho prostifedku
LRidi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na nizZ mél acast, ne-
poskytne osobé&, kterd pfi nehodé utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢
tak miaZe ucinit bez nebezpedi pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim
svobody aZ na pét let nebo zikazem ¢innosti.*
o Zikon &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu — § 55 povinnosti pracovniki ve
zdravotnictvi, odst. 2, pism. ¢)
»Poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestliZze by bez této pomoci byl
ohroZen jeho Zivot nebo vdzné ohroZzeno zdravi a neni-li pomoc v¢as dosazitelna
obvyklym zptisobem, a zajistit mu podle potfeby dalsi odbornou péci.*
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e Pii poskytovani prvni pomoci muZe byt duleZité znit podrobnosti o zdravotnim stavu
postizeného, tzv. anamnézu. Jeji odbér zahrnuje dotazy na:

]

sy

Nynéjsi obtiZe & onemocnéni — popis aktudlnich obtiZi, okolnosti jejich vzniku

a vyvoj.

PomiZe nésledujici mnemotechnickd pomucka:

O - Odkdy obtiZe trvaji? Co jim pfedchdzelo, kdy a pfi Cem zacaly?

P — Provokujici a potlacujici faktory. Co je zhorSuje a co jim ulevuje?

Q - Kvalita obtiZi (bolesti). Tupd, ostrd, sviravé, paliva aj.?

R - Iradiace (vyzafovini) bolesti. Vystieluje nebo §ifi se n¢kam?

S — Jak postiZzeny obtiZe snasi? Jak ovliviiuji spanek?

T — Dosavadni terapie (Ié¢ba) obtiZi. Co se s nimi postizeny pokusil sim udé&lat
a jak Gspésné?

Dalsi dotazy mohou zahrnovat cilené otdzky na bolest a dusnost jako velmi ¢asté pfi-
znaky riznych onemocnéni, ptfipadné kasel (a vykaslavini), hore¢ku, poruchy vylu-
Covani (prijem/zicpa, bolestivé moceni aj.), posledni pfijem stravy a posledni stolici.

m}

Lécend a prodéland onemocnéni a operace (tzv. osobni anamnéza) — zejmé-
na: arteridlni hypertenze, ischemickd choroba srdce, infarkt myokardu, cévni
mozkovd pithoda, diabetes, chronickd obstrukéni plicni nemoc nebo viedova
choroba Zaludku, také ¢etnost a mira koufeni a pozivani alkoholu.

Pravidelné uzivané 1éky (tzv. farmakologickd anamnéza) — nazvy 1ékd, jejich
silu a zpusob uZivani.

Alergie (tzv. alergickd anamnéza) — zejména Iéky, ale i dal3f ldtky, které n&kdy
zpusobily alergickou reakci, a jak pfipadnd alergickd reakce vypadala.

Dalsi souddsti anamnézy jsou: anamnéza gynekologick4 (délka a pravidelnost
menstruaé¢niho cyklu, pocet dni menstruacniho krviceni, pocet porodi a potratd,
vytoky a dalsi obtiZe), epidemiologicka (pfisaté klist&, ndvrat z exotickych zemi,
chov zvifat, prodélana Zloutenka atd.) a socidlni a pracovni (jakou vykonava/vy-
konaval profesi, s kym a v jakych podminkach bydli).

e Pri posuzovani celkového stavu postiZzeného ¢i nemocného si v§imdme:

u]
u]

arovné védomi - zdali je pIn& orientovany (mistem, ¢asem, svou osobou a situact);
frekvence a typu dychéni — zdali se pfi chtizi nebo i fe¢i nezadychdvd, zdali
nejsou slySet abnormdlni zvuky pfi dychani, zdali nevyZaduje polohu vsedé
pfi namdhavém dychédni, normdlni dechova frekvence u dospélého v klidu je
12-20/min.;

ktize — zdali neni bledé (pfi nizkém krevnim tlaku a/nebo @némii — chudokrev-
nosti, krviceni), modroSeda — cyanotickd (pti nedostate¢ném okysli¢eni krve), Zlutd
(pti onemocnéni Zlucovych cest) nebo ¢ervend (horecky, alergické reakce aj.),
zdali neni vlhka (poceni pfi horecce, Soku) nebo extrémné suché (dehydratace);
v§imdme si jizev po operacich;

dostatednosti hydratace — zdali nenf jazyk suchy (znimka §patné hydratace);
polohy, kterou nemocny zaujima4 — zdali chodi sém nebo s oporou, sedi nebo
pouze pasivné lezi;

hlavy — zdali nejsou pfitomna zranéni a vytok krve z nosu nebo ucha, zdali jsou
stejné velké zornice a mimika obliceje stranové symetrickd;

krku - zdali je hrdlo klidné, nezarudlé, kréni mandle nezvétsené, sliznice vlhké,
jazyk se hybe ve stfedu ust, kréni Zily nenaplnéné, mizni uzliny na krku nehmatné
a kréni pdtef volné pohyblivd;



o hrudniku - zdali je bez zranéni, symetricky se zveda pfi dychdni, je nebolestivy,
piipadné je-li nad obémi plicemi fonendoskopem slysitelné dychdni bez abnormal-
nich zvuku (piskdni, bubldni) a pravidelnd, pfiméfené rychla a pravidelnd srde¢ni
¢innost;

o bficha — zdali je bez zranéni, v trovni hrudniku, m&kké, nebolestivé, piipadné
je-li fonendoskopem slySitelnd pfiméfend stievni peristaltika;

o kondetin — zdali jsou bez zran&ni a zmé&n na kiiZi, je-li normalni hybnost ve viech
kloubech a normdlni citlivost kon&etin, zdali jsou teplé, dobfe prokrvené (za jak
dlouho stisknuty nehet po zbéleni opét zruzovi — tzv. cas kapildrniho ndvratu —
normdlné do 2 sekund) a pulzace tepen hmatné a pravidelné, u dospélého v klidu
s frekvenci 60-100/min.

Do zékladniho vySetfeni patfi dile napiiklad zmé&feni krevniho tlaku, tepové frek-
vence, télesné teploty, piipadn& hladiny krevniho cukru (glykemie) apod.

PRIVOLANIi ZACHRANNE SLUZBY

Zdravotnickou zéchrannou sluzbu (ZZS) v Ceské republice provozuji Uzemni stie-
diska zdachranné sluzby (USZS) zfizované jednotlivymi kraji. Ty se dale organizain
¢leni na Oblastni stfediska zichranné sluzby (OSZS) a jednotlivad vyjezdovi stano-
visté. Tistiovou vyzvu piijima a o nasazeni piislusného typu vyjezdové skupiny roz-
hoduje kvalifikovany dispecer zdravotnického operacniho stiediska (ZOS). K méné
zavaznym vyzvam jsou vysiliny vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) ve slozeni fidi¢-zdchranarf a sestra nebo zdravotnicky zdchranaf, k zdvaznéjsim
rychlé 1ékatské pomoci (RLP) ve sloZeni jako RZP, a navic s 1ékafem. Lékaf maze
byt vysldn téZ nebo piijet na vyZidédni za posddkou RZP v tzv. setkdvacim systému
(rendez-vous, RV) v malém osobnim voze pouze s fidi¢em-zdchrandfem. Ve spe-
cidlnich pfipadech dispecer ZOS aktivuje posidku jednoho z 10 stiedisek letecké
zachranné sluzby (ILZS). Maximélni dojezdovd doba mimo zvld$tnich okolnosti
(napf. nemoznost piejeti Zelezni¢niho piejezdu pro zdvory) je legislativné stanovena
na 15 minut a byvd dosaZena v 90 %. Priimé&mi dojezdova doba ZZS v Ceské repub-
lice se pohybuje kolem 10 minut.

e Je indikovano pii stavech: bezprostiedné ohroZujicich na Zivot&, které mohou
vést svym prohlubovianim k ndhlé smrti; zpusobujicich bez rychlého zdsahu trvalé
nasledky; pasobicich akutni bolest a utrpenti, kdy postizeny svym chovanim ohrozu-
je sebe ¢i okoli.

o Na telefonnim &isle 155, pfipadné na ¢isle 112 (vyzvu pfijimaji a pfedédvaji hasici).

e Zikladni pravidlo: dbejte v§ech pokynt dispecera a nikdy nezavésujte jako
prvni!

e Kuvalifikovany dispecer (sestra nebo zachranér) rozhodne o vyslani vyjezdové skupiny
s lékafem nebo bez 1ékafe, ptipadné s vami povede tzv. telefonicky asistovanou proni
pomoc.



e Bud'te nadile dostupni na telefonu, ze kterého jste volali svym blizkym zdchrannou
sluzbu i po jejich odvozu do nemocnice — pro piipad potieby doplnéni dalsich infor-
maci nebo sdéleni informaci o vasem blizkém vam.

e Rozsvitte, pooteviete domovni dvefe, pfipadné i dvefe do bytu apod., aby vis posidka
zachranné sluzby rychleji nalezla.

e Vyjdéte nebo poslete nékoho na pfijezdovou cestu ¢i zamdvejte z okna apod.,
uslysite-li sirénu (nemusite-li provadét Zivot zachratiujici dkony).

® Ssebou vidy vezméte (resp. nemocnému dejte) doklady, pfim&fenou finanéni hoto-
vost, uzivané léky nebo alesponi jejich seznam se zptisobem uZivini, posledni 1ékaf-
ské zpravy a telefonni ¢isla na své blizké, vhodny je téZ mobilni telefon, pfipadné pie-
zuvky a zdkladni hygienické potfeby, méte-li je pfipraveny.

e Necodjizdéjte ani neodesilejte do nemocnice své blizké pouze v Zupanu, pantoflich ¢i
bez kli¢t — pro pfipad, Ze nebudete pfijati k hospitalizaci, ale po oSetfeni propusténi.

e K pifevozu nelze pfibirat pfibuzné ¢i dalsi blizké osoby, vyjimkou mize byt dopro-
vod u ditéte.

® Pievozem zdchrannou sluzbou do nemocnice automaticky nevznikd ndrok na prevoz
sanitou zp&t — ten je nutno si pak eventudlné zajistit rodinnymi piislu$niky ¢i zna-
mymi nebo taxi-sluzbou!

BEZVEDOMI

Bezvédomi je stav, kdy si postiZzeny neuvédomuje sebe ani své okoli. Védomi je
spole¢né se zachovalym krevnim obéhem a spontidnnim dychdnim jednou ze tfi za-
kladnich Zivotnich (vitdlnich) funkci (ZZF).

Osoba, kterd je plné pii védomi, tzv. lucidni, je orientovdna ¢asem, mistem, situaci
a svou osobou.

NP2 Moxe

Nejcéastéjsimi pFi¢inami jsou: alkohol, epilepsie, draz, nizkd hladina krevniho cukru
(hypoglykemie), cévni mozkova piihoda, jiné otravy.

* Prvni pomoc

Zhodnotte Uroven védomi: oslovenim, zatfesenim ramenem, zkouskou reakce na bo-
lest: bdély - reaguje na osloveni - reaguje na bolest - nereaguje.

2. Lezi-li postizeny na bfise, Setrné jej otocte na zada — kleknéte si vedle néj, pod blizsim
stehnem ho uchopte za vzdéalenéjsi stehno a druhou rukou za blizsi rameno a pomalu
a Setrné otocte smérem od sebe.

3. Provedte zéklon hlavy.

4, Zhodnotte dychani: je-li v bezvédomi a dycha-li jinak nez normalné (chréi, viibec
nedycha apod.), ihned zahajte resuscitaci - stlacovani hrudniku a umélé dychani.

5. Privolejte ZZS (tel. 155).

6. Dycha-li postizeny normalné (je vidét zvedani hrudniku a citit vydechovany vzduch),
uloZte jej do stabilizované (zotavovaci) polohy na boku se zaklonem hlavy (pfipadné
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po 30 minutach jej otocte na druhy bok) - tato poloha zajisti stabilni polohu téla na

boku se zdklonem hlavy, sniZi riziko zapadani kofene jazyka do dychacich cest a zate¢eni

zalude¢niho obsahu do dychacich cest:

o kleknéte sivedle négj, jeho horni koncetinu blizsi k vdm ulozte do pravého thlu k télu
atéz v lokti;

o vzdalengjsi ruku mu pfidrzujte u tvére blize k vam;

o pokrcte jeho vzdélenéjsi dolni koncetinu v koleni a jeho pritdhnutim k sobé postize-
ného otocte na bok;

o hlavu ulozte do zéklonu.

7. Mate-li k dispozici glukometr, zméfte postizenému s poruchou védomi hladinu krevniho
cukru (glykemii) a pfi hodnoté pod 4 mmol/l nebo zpravé ,LO" je-li schopen polykat,
podejte cukr. V pfipadé podezieni na nizkou hladinu cukru (hypoglykemii) u diabetika
Ize opatrné podat naslepo, bez zméreni glykemie, az 20 g cukru.

Obr. 1 Stabilizovand poloha na boku se zdklonem hlavy

moceny (epilepsie), dopis na rozlou¢enou, prazdné obaly od Iéka (otravy), prikaz dia-
betika...

Pozniamka

Ptesnéji Ize kvantitativni poruchu védomi vyjadfit na tzv. glasgowské stupnici kémat
(GCS). Zapisuje se nejlépe tfemi ¢islicemi podle nejlepsiho vysledku v kazdé ze tii
hodnocenych kategorii (napt. GCS 4-5-6). Méné& informativni je jejich soudet (tzv. glas-
gowské skére) — od 3 (nejtéZ8i porucha védomi) do 15 (pIné pti védomi).



6 5 4 3 2 1
Otevieni oci - - spontanné na osloveni na bolest chybi
Slovni - orientovany |dezorientovany |zmatend slova |nesrozumitelné | chybi
reakce zvuky
Motoricka vyhovi |cilené se necilené se ohybda natahuje chybi
reakce vyzvé | brani brani koncetiny na | koncetiny na
bolest bolest

RESUSCITACE

Resuscitace — nebo-li oZivovani — je soubor opatfeni vedoucich k obnové ob&hu
okysli¢ené krve a prevenci selhdni orgdnt postizenych nedokysli¢enim u osoby
s ndhlou zdstavou ob&hu. Spocivi zejména v umélé nihradé krevniho ob&hu a dy-
chdni masdzi hrudniku a umélym dychdnim. Synonymy jsou kardiopulmocerebréalni
resuscitace (KPCR), kardiopulmondlni resuscitace (KPR), neodkladnd resuscitace
(NR) nebo reanimace.

® Zahajuje se v pfipadé bezvédomi a jiné nez normalni dechové aktivity.

1. Oslovte postizeného: ,Jste v poradku?”

2. Zaklonte postizenému hlavu, pfiloZte tvar nad Usta a sledujte, zda-li slysite a citite vyde-

chovany vzduch, pohledem na hrudnik sledujte, zdali se zveda - nejdéle 10 sekund.

3. Pokud dycha jakkoliv jinak nez normalné nebo vibec, zahajte resuscitaci!

e P¥i zahajeni resuscitace vzdy zavolejte na pomoc dalsi osoby a zajistéte, aby pfivolaly
ZZS (tel. 155) - nutné co nejrychlejsi zajisténi monitorovani EKG s moznosti defibrila-
ce srdce a pouziti dalSich lékii a pFistrojti v tzv. rozsifené resuscitaci!

e U dospélého provedte 30 stlaceni hrudniku a poté 2 umélé vdechy.

o Maséz hrudniku provadéjte rukama propnutyma v loktech, na tvrdé podlozce.

o Na hrudnik tlac¢te pouze hranou dlané v misté stfedu hrudni kosti.

o Svaramena méjte nad mistem stlaceni, stehna sviraji se zemi pfiblizné pravy uhel.

o Hrudnik stlac¢ujte u dospélého o 5-6 cm frekvenci 100/min. (max. 120/min.). Po stlaceni

je treba jej zcela uvolnit. Stlaceni i uvolnéni trva stejné dlouho.

o Umélé vdechy provadéjte po zaklonu hlavy a stlaceni nosnich kfidel. Hlavu ni¢im ne-

podkladejte a co je pod ni, to vyjméte.

o Dbejte na dobry kontakt Ust, vdech provadéjte pozvolna (alespor 1 sekundu), aby ne-
doslo k nafouknuti zaludku a navratu zalude¢niho obsahu a jeho zate¢eni do dychacich
cest. Pfipadnou volnou zubni protézu pred dychdnim vyjméte.

Velikost dechového objemu by méla byt asi 7 ml/kg télesné hmotnosti postizeného.
Nezveda-li se hrudnik, patrejte po prekazce (necistotach) v dychacich cestach.
V pfipadé vétsiho poctu zachrancl je vhodné se po 2 minutéch stfidat.
Pro centralizaci obéhu je vhodné postizenému zvednout dolni koncetiny.
déti pouzivejte pomér 15:2, stlaceni do 1/3 hloubky hrudniku a stejnou frekvenci.

Ccoooao



Obr. 2 Masdz hrudniku - ramena jsou nad mistem stlaceni, koncetiny propnuté v loktech, stehna
jsou kolmo k zemi

® Resuscitaci preruste a stav zkontrolujte jen tehdy, zacne-li postizeny sam normalné
dychat!

® Znamkou spravné provadéné resuscitace je: zvedajici se hrudnik pfi umélém dychani, po-
stupna obnova rGizové barvy a zizeni pavodné Sirokych zornic.

e Spravna technika je velmi dllezita, i dokonale provadéna resuscitace zajisti jen asi 30 %
normalniho prokrveni mozku (pod 50 % je neslucitelné se zachovanim védomi).

® Neni-li zachrance ochotny nebo neumi-li provadét umélé dychani, vzdy je potfeba
provadét alespoi masaz hrudniku! (Tzv. topless CPR.)

e Vpfripadézcelaosamoceného zachrance bez pristupu k telefonu je prioritou jit privolat
pomoc (v krajnim pripadé tedy postizeného opustit a neresuscitovat), u déti nebo v pfipa-
dé tonuti ¢i jiného duseni odejdéte pro pomoc po 1 minuté resuscitace.



Zastava dychani

e PiiGiny: zdstava krevniho ob&hu, bezvédomi (zapadini ochablého kofene jazyka do
dychacich cest nebo zate¢eni Zalude¢niho obsahu), vdechnuti ciziho télesa, popaleni
dychacich cest, poranéni hrudniku, zhor$eni plicntho onemocnéni aj.

e Priznaky: do 90 sekund promodravéani (tzv. cyandza), nejdiive na okrajovych ¢astech
téla (rty, boltce, konce prstd, nos), postupné celkové. Mohou se objevit zaskuby,
kfece. Po 2-3 minutidch dochazi ke ztrité védomi a do 4-10 minut i k zastavé
krevniho ob&hu.

e Pii samotné zdstavé dychani (tzn. je hmatny pulz na velkych tepnéch) provadéjte
umélé dychdni frekvenci asi 10-15/min. u dospélych a 12-20/min. u déti.

Zastava krevniho obéhu

Mo

e P¥iCiny: 80 % srde¢ni onemocnéni (infarkt myokardu, srde¢ni selhdni, plicni embo-
lie, chlopenni vady aj.), ddle duSeni, otravy, $ok, draz elektrickym proudem.

o Cetnost néhlé zdstavy ob&hu je asi 50-100/ 100 tis. obyvatel / rok; v 7080 % nastavi
doma.

e Priiznaky: bledé zbarveni kiiZze, nehmatny pulz na velkych tepnich (kréni), asi do
10 sekund ztrata védomi, zdstava dechu do 30-60 sekund (ve vice neZ 40 % se bé&-
hem desitek sekund jesté objevuji nefunkéni lapavé nadechy, tzv. gasping).

e Na EKG mtZe mit riizny obraz, jedni-li se o tzv. fibrilaci (chvéni) komor (60-80 %
piipadi u dospélych), je nutni co nejrychlejsi defibrilace k obnové normdlni srde¢n{
aktivity. Sance na dsp&nou defibrilaci klesd aZ o 10 % s kazdou minutou prodleni
zahdjeni resuscitace (po 12 minutich je 2-5% Sance na preZiti), ale pouze
0 3—4 % pti spravné provadéné resuscitaci, pri okamzité zah4jené resuscitaci
a defibrilaci do 3 minut je $ance na pieziti az 75 %!

Provadéni umélého dychani s resuscitacni maskou
a/nebo vakem

Resuscitaéni maska je uZite¢nou resuscitaéni pomuckou, pfechodné byla povinnou vy-
bavou kazdé autolékarnicky, naudte se ji proto spravné pouzivat. Spravnd ma po obvodu
nafouknutou mékkou manzetu, kterou se pfizptsobi tvaru obli¢eje. Pfi dychani samot-
nou maskou zachrénce kle¢i za hlavou postiZeného, masku pfitlacuje k obli¢eji ob&éma
rukama, pfipadné pfi dychdni s maskou a vakem pfitlauje masku k obli¢eji palcem
a ukazovdkem a prsty tla¢i na dolni ¢elist, vak stla¢uje druhou rukou. Hlavu soucasné
udrzuje v zdklonu. Stla¢eni hrudniku se provadéji téZ v poloze za hlavou, stejnym zpti-
sobem jako z boku.



Obr. 3 Dychdni resuscitacni maskou — palce ji pfitlacuji na oblicej, prsty tlaci proti bradé, hlava je
udrzovdna v zdklonu

Obr. 4V prodeji jsou resuscitacni masky slozené v pouzdre, do kterého je mozné ulozit téZ gumové
rukavice a dezinfekéni ubrousek



Obr. 5 Dychdni resuscitacnim vakem — palec a ukazovdk obepind masku, ostatni prsty tlaci proti
bradé, hlava je udrzovdna v zdklonu

Automaticka externi defibrilace (A.E.D.)

e Defibrilace je zruseni chvéni komor silnym elektrick§m impulzem (stejnosmé&rmny
proud, trvdni 5-10 ms, napéti azZ 6 kV, proud az 20 A).

e Defibrilace by idedln& mé&la byt dostupnd do S minut kdekoliv a do 3 minut ve
zdravotnickych zafizenich.

e Pomoci A.E.D. (stacionirniho nebo mobilniho automatického externiho defibrildtoru)
provede defibrilaci i minimdlné zaskoleny laik.

]
]
u]

Pti pfiprave a pfipojovini pfistroje, pokud mozno, nepferudujte masdz hrudniku!
Zapnéte piistroj a postupujte podle pokyniti na displeji nebo zvukové nahrivce.
Nalepte defibrila¢ni elektrody podle obrizku pod pravou kli¢ni kost a na levy
bok.

Pfistroj sdm zaznamend a jeho software zhodnoti EKG (ev. po stlaceni tladitka
WANALYZE* apod.).

V piipad€ komorové fibrilace sim nastavi energii a nabije se.

Rychle se ujistéte, Ze nikdo neni vodivé spojen s postizenym (mokrym oblece-
nim apod.).

Pristroj po stlaceni tlacitka (,, SHOCK“ apod.) provede vyboj.

U stabilnich pfistroji umisténych ve skfince se jejim otevienim obvykle aktivuje
piislusnd tisfiovd slozka (pfivold zdchrannd sluzba).
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