Hasicsky zachranny sbor
Ceské republiky

Prvni pomoc pro vyuku hasicu

KOLEKTIV AUTORU



Definice KPR:

* kardiopulmonalni resuscitace je soubor opatreni vedoucich
k obnoveni obehu okysliceni krve u osoby, u které doslo

nahle k selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci,

* mezi zakladni zivotni funkce patfi véedomi, krevni obéh

a dychani.



Vyznam vybranych zkratek

KPR - soubor ukonu smeérujicich k neprodlenému obnoveni
obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo
k selhani jedné nebo vice zakladnich zivotnich funkci.

BLS - zakladni prvni pomoc.

e ALS - rozSirena prvni
pomoc.

* TANR - telefonicky

NZO - nahla zastava obéhu.

ZZF - zakladni Zivotni

funkce: ] , ,
asistovana neodkladna

* vedomi, resuscitace.

* dychani,  AED - automatizovany

* krevni obéh, externi defibrilator.



Vedouci tymu u HZS - zdravotnik

zhodnoti bezpecnost mista zasahu,
provede prvotni vysetreni postizeného,
identifikuje NZO,

zahdji / rezahdj KPR,

AED vyhodnoti EKG, indikuje defibrilacni vyboj
(dle dostupnosti AED),

zajisti ventilaci.

Hlavou akce je proskoleny zdravotnik HZS, stlacovani hrudniku
zvladnou vsichni ostatni pod jeho vedenim!



Co budu k resuscitaci potrebovat

,, VSe co je potreba, jsou dvé ruce “, ale!

Pokud mam k dispozici AED, jednorazové rukavice, rucni krisici
vak + polomasku, filtr, [ahev s O,, méreni SpO,, odsavacku,
aj. pouziju je!

Zakladni NR (BLS) zahrnuje tyto ukony:

. A,Lairway) zhodnoceni védomi a zajisténi pruchodnosti DC
zaklonem hlavy,

e B (breathing) zajisténi dychani pomoci samorozpinaciho vaku
s kyslikem,

. Cégiﬁculation) zhodnoceni a zajisténi zakladni funkce krevniho
obéhu,

* D (defibrillation) provedeni defibrilace s vyuzitim AED.



Vybaveni pro resuscitaci

v optimalnich podminkach
pouzijete:

* AED,

* AMBU vak + filtr +
polomaska,

* l|ahev O, + rezervoar,
* odsavacka.

Minimalneé vsak své ruce a na
nich rukavice — nezdrzovat
se kompletaci vybaveni!
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Dominujicim vykonem v rémcill‘\'lR
je NEPRIMA SRDECNI MASAZ!

* Pokud neni zachrance proskolen v provadéni ventilace (dychani
z plic do plic, nebo pouziti samorozpinaciho vaku), provadi pouze
masaz.

 Pokud je zachrance proskolen v provadeni rizené ventilace,
muze stfidat stlaceni hrudniku a vdechy v poméru 30:2

(u novorozence bezprostredné po porodu 3:1).
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Komprese hrudniku dospélého

e Zapeéstni cast dlané jedné ruky polozte na stred hrudniku.

e Shora prilozte druhou ruku.

* Proplette prsty (vyvarujte se stlacovani po stranach hrudniku).
* Na zadech, na pevné podlozce (NE postel apod.).

Pravidelné stlacujte hrudnik frekvenci 100 — 120 za minutu do
hloubky 5 — 6 cm, pomer stlaceni a uvolnéni 1 : 1.




Komprese hrudniku ditéte

e Zapeéstni cast dlané jedné ruky polozte na stred hrudniku.
e Shora prilozte druhou ruku.
* Proplette prsty (vyvarujte se stlacovani po stranach hrudniku).

Pravidelné stlacujte hrudnik frekvenci 100 — 120 za minutu do 1/3
hloubky hrudniku, pomér stlaceni a uvolnéni 1: 1.




Umeéla plicni ventilace - UPV

Sestava je tedy tvorena z:
* lahev O,, reduké¢ni ventil na 12 I/min.,
* hadicka napojena na rezervoar, ktery je pripojeny

k AMBUvaku, ten ma nasazeny filtr a polomasku se spravnou

velikosti!




Kdy prestat resuscitovat ?
Pacient se brani!
Jsme vyzvani zachranari!
VyCerpali jsme sveé sily!

Nejsme v bezpeci!



Jak postupovat v pripadeé obnovy obéehu :

ulozeni do zotavovaci polohy,
stala kontrola dostatecné ventilace,
snaha o navazani komunikace,

cekani na prijezd zachranné sluzby.




Jisté znamky smrti

Posmrtné skvrny

na mistech styku s podlozku jiz po 20 minutach, za 1-2 hodiny
zacCinaji splyvat, plné jsou vyvinuty za 6 hodin.

Posmrtna ztuhlost (rigor mortis)

nastupuje pri vysokeé teploté prostredi, ale drive pomiji, pfi
nizké teplote se vyviji pomaleji, ale déle trva.

Posmrtna hniloba

nejprve kolem pupku, 3. az 5.den se Siri po celém brise, pak na

hrudnik a koncCetiny.



BLS — zakladni resuscitace dospelych

e Ujistéte se o bezpecnosti postizeného i zachranc.
® Bezvédomi a nepfitomnost normalniho dychani.

* P¥ivolejte ZZS (155, aplikace ZACHRANKA), zapnéte hlasity odposlech (jsem sém).
¢ Poslete pro AED.

¢ 30 x stisknéte hrudnik.
¢ 100-120x/ 1 min., hloubka 5 - 6 cm.

® Pokud mame vycvik a vybavu, pouZijeme vak s maskou.
¢ 2x vdechnéte.

¢ Pokud nechceme dychat, pouze masaz.
® Pokracujte v resuscitaci 30:2.

e Jakmile bude AED k dispozici, pouzijte je;j.
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PBLS — zakladni resuscitace deti

* Pfivolejte ZZS (155, aplikace ZACHRANKA), zapnéte hlasity odposlech (jsem sdm).
¢ Pfineste AED (pokud je k dispozici).

¢ Uvolnéte DC (kontrola DC a zaklon hlavy).

¢ Zhodnoceni kvality dychani.

LSRR e Nedycha vibec a nebo nedychd normalné.

DYCHANI

® Pokud mame vycvik a vybavu, pouZijeme vak s maskou.
¢ 5 Uvodnich vdech.

¢ Pokud nechceme dychat, pouze masaz.
* Masirujeme, pokud nejsou jasné projevy Zivota.

¢ Frekvence 100 — 120x / 1 min.




Umeélé dychani

e V situaci, kdy nemdame pomucky, muzeme provadét umeélé
dychani z Ust do ust, avsak jen kdyz jsme si jisti, Ze nas osoba
neohrozi napriklad infekénim onemocnénim!!!

* Pouze lehky hlubsi nadech, 1s.

e Sledujeme, zda se zveda hrudnik.

* \lydech pasivni —pomer 1:1.

* Provadi se dva umélé dechy, max 5 sekund.

Vydechovany vzduch vlivem naredéni alveoldrniho s atmosférickym ma
na urovni vystupu z ust cca 16 -18 % kysliku. Dychdni z ust do ust tedy zajisti
vice nez 80 % saturaci hemoglobinu kyslikem.



Poznamky

Optimalni uroven ventilace pri KPR neni znama.

eVvVV/

ventilace.

Hyperventilace, je naopak Skodliva z ddvodu omezeni Zilniho
navratu a srdecniho vydeje!

Béhem KPR se 50-90 % krve rozléva do mozku (normalné 15 %),
20-50 % pak do koronarniho recisté (normalné 5 %) a zhruba pouze
5 % tecCe do gastrointestinalniho traktu, jater, sleziny a pankreatu.

Hned po zastavé najdeme v téle jeste tzv. zbytkovy kyslik, kdy
zhruba 1000 ml kysliku je v krevnim recisti, cca 230 ml kysliku pak
jesté v plicnich alveolech. Z toho plyne, ze pri zakladni spotrebée
kysliku 250-300 ml/min mame k dispozici jeSté zasobu kysliku na cca
4-5 minut.



Vyukoveé materialy - odkazy
Videoklipy:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLVtgejLhjxaFiGcM-8 qQFK4TymykvpID

Jiné zajimavé a vérohodné:

http://www.resuscitace.cz/

http://www.cervenvykriz.eu/cz/app.aspx

http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-
algoritmy&tid=280
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLVtgejLhjxaFiGcM-8_qQFK4TymykvplD
http://www.resuscitace.cz/
http://www.cervenykriz.eu/cz/app.aspx
http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=280

Dékujeme za pozornost!



