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28. listopadu 2005 zveiejnilo (po trose vzgemného Skadleni a posunovéni termini) sva
inovovana doporuceni nékolik vyznamnych organizaci, zabyvgjicich se neodkladnou
resuscitaci. Nové doporucené postupy vychazeji co nejdaslednéji ze zavéra konsensudlni
konference z Dallasu v lednu 2005, byt se v detailech liSi. Je tomu zejména tam, kde
»medicina zaloZena na dikazech" neposkytuje dostatek dat pro jednozna¢né doporuceni.

Doporucené postupy vsech zUcastnénych organizaci jsou nékolikasetstrankové dokumenty,
zabyvajici se nejen vlastnim provadénim obecné neodkladné resuscitace, ale i resuscitaci za
specifickych okolnosti a dale zahrnujici Siroky okruh souvisgjicich probléma, jako jsou
naptiklad optimalizace postupu u akutnich koronérnich syndroma, etické aspekty resuscitace
¢i zésady vycviku laiku i profesiondlnich zachranéru.

Plny text jednotlivych doporuceni je zatim k dispozici pouze v anglickych originalech (viz
literatura). Toto sdéleni obsahuje pouze nejpodstatnéjsi novinky.

Technika provadéni neodkladné resuscitace

Po technické strénce se klade zejména u dospélych hlavni duraz na co nejmensi preruSovani
maséZe ve vSech situacich a ve srovnani s Guidelines 2000 dale preferuje masdz vaci dychani.
Je to pochopitelné s ohledem nato, Ze vétSina zastav je primarnich (primarné kardidlnich), u
kterych nema umelé dychéani alespon v prvnich minutéch po vzniku zéstavy prokazatelny
vyznam.

- Zahdjeni resuscitace spociva v uvolnéni dychacich cest provedenim zéklonu hlavy
(tahem za bradu a tlakem na celo — diive doporucovany ,trojity manévr® je jiz
alternativou doporu¢ovanou pouze profesiondlnim zéchranarum) spolu s odstranénim
piipadného ciziho télesa. Vice strukturované guidelines ERR doporuéuji pro piipad
resuscitace dospélych ihned po provedeni zaklonu hlavy zahgjit masdz (modifikace
.Klasické" sekvence A-B-C na A—C-B), v ostatnich ptipadech provést 2-5 umélych
vdechii. UniverzalngjSi schémata ztistdvaji u postupu A-B-C a doporucuji provedeni 2
— 5 vdecht na Gvod vZzdy.

- Nepi#ima masdz srde¢ni by méla byt i nadéle provédéna frekvenci 100 za minutu.
Noveé guidelines v&ak pripoudtéji i mozna Iépe predstavitelné vyjédieni ,témetr 2x za
sekundu®.

- Poloha rukou p¥i masaZi je nové popisovana jako ,uprostied hrudniku na hrudni
kogti“, pripadné ,mezi bradavkami“, coZ je jednodussi a pochopitelnéjsi, nez v diive
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platnych pokynech. Tento popis by mél vést k poloze rukou na dolni poloving hrudni
kosti.

- Pomér masadze a umélych vdechi je nové stanoven na 30:2. Toto c¢islo neni
podporeno jasnymi vysledky studii, ale jde o konsensus, vyjadiujici kompromis mezi
dostupnymi daty, matematickymi modely a poZzadavkem na maximalni univerzalnost
algorytmu. Pouze pro détské pacienty do pubertaniho véku je pro profesionalni
zachrance doporucovan pomér 15:2.

- Zaji&éni dychacich cest pokrocilymi technikami (zejména trachedni intubaci, ale i
pouzitim laryngedlni masky, nebo combitubusu) patii mezi doporucené postupy,
piestoZe chybi jednoznatna data potvrzujici vliv téchto postupt na pieZiti pacientu.
Jakmile jsou dychaci cesty takto zgjidtény, masiruje se jiz bez pierudeni, dychani
probih& nezavisle na masézi.

- Umélé vdechy by mély byt provadény rychleji — tak, aby délka jednoho byla asi 1
sekundu.

- Parametry Fizené ventilace (pokud je k dispozici): 8 —10 decht / min., 6-7 ml / kg.

- Vresuscitaci se pokracuje tak dlouho, dokud u postizeného nejsou znamky
funkéniho obéhu, tj. zejména obnoveni normalniho dychani, sponténni pohyby, kasel
apod., nebo dokud neni resuscitace ukonc¢ena jako nelispésna.

- Resuscitace novorozence: Pokud po porodu trva apnoe alnebo akce pod 100/minutu
alnebo cyandza, je nutna ventilace pretlakem frekvenci 40 — 60 za minutu. Pii akci
pod 60/minutu je indikovana resuscitace s pomérem cca 90 kompresi : 30 vdechim
zaminutu. Zachranci by se méli pokusit vyvarovat se soubéhu komprese a inflace.

Defibrilace

Defibrila¢éni strategie se pon¢kud zménila. Duraz je kladen na vyuZiti ¢asu pred prvni
defibrilaci — s masédzi by mélo byt zapocato ihned a méla by probihat v bézné , smycce” az do
okamziku, kdy je defibrilétor ptipraven k pouziti. Nejednotny nézor panuje na podminky a
délku pripadné resuscitace pred prvnim vybojem. Doporuceni ERR povazuji pro profesiondlni
zachrance za ucelnou dvouminutovou resuscitaci (5 cykli) pied prvnim vybojem tehdy,
pokud k zastavé nedoSlo za piitomnosti profesiondlniho zachranného tymu.

Misto drivejSich tfi vyboja na Gvod se nyni doporucuje pouze jeden vyboj, ato maximalni
dostupnou energii u monofézické, resp. energii 150 — 360 J u hifézické defibrilace (u déti
energii 4 J / kg). Na defibrilaci bez ohledu na vysledek vyboje ihned navazuje dalsi
resuscitace. Vyhodnoceni toho, zda se podatilo obnovit U¢inny rytmus, se provadi po cca 2
minutéch (5 cyklech) resuscitace.

Automatizované externi defibrilatory jsou povazovany za U¢inné pristroje tam, kde je
mozné zajistit dostateény vycvik potencidlni obsluhy a pravdépodobnost vyskytu néhlé
zéstavy obéhu v daném misté je vétsi, nez 1x za 2 roky. Pocatecni nadSeni do plosnych
programi instalace AED jiZ tedy podle o¢ekavani ponékud ochablo, nicmeéné ve specifickych
situacich (zefména na nekterych frekventovanych, ale pro pomoc $patné dostupnych mistech,



jako jsou letidté, letadla, stadiony ¢i kasing) je jejich rozmistovani povaZzovano za ucelné. |
zde plati to, co bylo uvedeno vy3e — po defibrilacnim vyboji nasleduji 2 minuty (5 cykli)
resuscitace a az pak vyhodnoceni toho, zda byl vyboj Gcinny.

JemnovInna fibrilace, pokud ji nelze jasn¢ odlidit od isoelektrické linie, neni indikovana
k defibrilaci.

M edikace

Adrenalin zastdva z&kladnim lékem pro pouziti v prabéhu neodkladné resuscitace, byt’ jeho
pozitivni vliv na dlouhodobé prezitim ptihody stale neni jednoznacné prokézan. Davkovani:
1 mg. i.v. (u déti 10 ug / kg) pokud je i druhy vyboj nelispésny resp. ihned po zajigténi i.v.
vstupu pri nedefibrilovatelném rytmu, a déle kazdych 3-5 minut.

Antiarytmika jsou indikovana pii pretrvavajici komorové fibrilaci/tachykardii. Pokud
arytmie pretrvavd i po tietim vyboji, je indikované podéani amiodaronu 300 mg i.v.,
s piipadnym opakovéanim v davce 150 mg a infuzi 900 mg za 24 hodin. Jako alternativu lze
pouZit lidocain 1 mg/kg do davky 3 mg/kg v prvni hodiné. Ob¢ antiarytmika by se neméla
vzajemné kombinovat.

Trombolytickd terapie je pravdépodobné prinosna tam, kde je moznou nebo
pravdépodobnou pricinou zastavy plicni embolie. Pokud je mozZnou pii¢inou zéstavy AIM a
probihajici resuscitace nevede k obnoveni ob&hu, maze byt trombolyza rovnéz uvézena.
Pokud byla trombolyticka terapie podana, stoji za Gvahu prodlouZeni resuscitace na 60 — 90
minut. Probihajici resuscitace neni kontraindikaci trombolyzy, byt jde o tzv. , off-label”
podani.

Poresuscitaéni hypotermie

Mirna hypotermie je indikovana u téch pacientt po primérné Uspésné resuscitaci, kde byla
pri¢inou zéstavy komorova fibrilace a po obnoveni ob¢hu pietrvava bezvédomi. Zde by tedy
méla byt provedena — cilova teplota je 32 — 34 °C po dobu 12- 24 hodin. Nicméng i u
ogtatnich pacientti po resuscitaci miZe byt hypotermie prospésna.

V poresuscitacnim obdobi by naopak méla byt velmi agresivné |écena ptipadnd hypertermie.

Zaveér

M¢jme na paméti, Ze doporucené postupy, jak jsou zde prezentovany, nejsou dogmatem, a to
zejména ne pro odbornou zdravotnickou verejnost. Guidelines predstavuji v soucasnosti
pravdépodobné optimani kompromis pro relativné univerzalni postupy, ale v konkrétni
situaci, nad konkrétnim pacientem, je tieba vzdy uvézit vdechny moznosti a zvolit tu opravdu
optimalni. To nemusi vZdy znamenat slepé dodrZet doporuceny postup.

Jakkoliv pravé publikovand konsensualni doporuceni vychazeji aktualnich védeckych
poznatkd, je nutné si uvédomit, Ze , Zivotni cyklus® béznych studii trva nékolik let. Pokud



tedy tato doporuceni vychézeji ze studii, které byly uzavieny a publikovany ke konci roku
2004, fakticky to znamena, Ze tyto studie testovaly hypotézy prinejlepsim 3-4 roky staré a
béhem predpokladaného pétiletého "Zivota' doporuceni se snadno dostaneme k desetileté
hranici. Je proto velmi dobfe mozné, Ze béhem doby platnosti Guidelines 2005 budou
publikovany dalSi poznatky (zejména tykgjici se novych technickych pomucek, pristroji ¢i
medikamentd), které mohou zmg¢nit pohled na nékteré v soucasnosti doporucovang,
indiferentni ¢i dokonce nedoporucované postupy.| zde plati: prednost pred slepym
dodrZzovanim doporuceni ma pristup zaloZeny na nejmodernéjSich poznatcich. To oviem
znamena trvalé sledovani odborné literatury, celoZivotni studium a obnovovani znalosti.
Budiz k tomu tento stru¢ny ¢lanek ndpomocen.
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