Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné
resuscitace

Tento clanek se zaméruje pouze na zahdjeni a ukonceni KPR. Detailni popis pribéhu resuscitace poskytuji

clanky Zakladni neodkladna resuscitace a Rozsirend neodkladna resuscitace.

Neodkladna resuscitace ma stejné jako jakykoliv jiny vykon kritéria pro svd poskytovani ¢i ukoncovéani. Ucelena
doporuceni aktualizovand jednou za 5 let vyddva Evropsky resuscitacni koncil, aktualnimi jsou ERC Guidelines for
Resuscitation 2021 (https://cprguidelines.eu/). Pravidla o resuscitaci zahrnuji také pravni ramec (pro CR pfedevsim
Zakon o zdravotnich sluzbach) &i etickou rovinu péce na konci zivota.

Zahadjeni resuscitace

Neodkladna resuscitace je zivot zachranujici ikon, ktery by mél byt zahdjen pri kazdé kardiopulmondlni zastavé,
neni-li ur€eno jinak (viz nize). Pokud okolnosti zastavy dostatené nezname, je tfeba resuscitaci zahajit (princip
pokud nevim, konam).

Ve&asné zahéajeni KPR je sou¢dsti zakladniho algoritmu resuscitace, Retézu preZiti.

V¢asné rozpozndni zastavy a privolani pomoci —» V¢asné zahdjeni resuscitace —» V¢asné defibrilace —» V¢asna
rozsifena resuscitace a standardni postresuscitani terapie

Jako resuscitacni ¢as oznacujeme dobu, po kterou jsou dané organy schopné bez trvalého poskozeni vydrzet bez
dodéavky kysliku. Zalezi na Grovni metabolismu, teploté a ostatnich faktorech vnéjsiho i vnitfniho prostredi. Pro
mozek se tento ¢as pohybuje pfi normalni teploté v rozmezi 4-6 minut.l*] Pokud zahéjime resuscitaci pozdé&ji nez 6
minut od zastavy obéhu, mizeme ocekdvat trvalé poskozeni mozkové tkané.

Rozpoznani kardiopulmonalni zastavy

/\ Pacient, ktery nereaguje a nedycha normalné, by mél byt
resuscitovan. U kardiopulmonaini zastavy mdze byt pfitomné agonalni |<mediaplayer width='300'

dychani (lapavé dychani neboli gasping (viz video), které neni znakem height="180'>https://www.youtube.com/watch?
obnovy cirkulace. v=CBMxH4xtE8w</mediaplayer>

Simulace srdecni zastavy s kfeCovymi stavy a
Dllezité je také uvazovat o srdecni zastavé v pripadé jakychkoli stavd, agonickym dychanim (nahofe) a simulace
které se prezentuji kfe¢emi - mozkovéa ischemie pfi srde¢ni zastavé se agonického dychani (dole)
mdze prezentovat zachvaty imitujicimi napriklad epilepsii. Svédci srde¢ni | <mediaplayer width='300'
zastavy Casto popisuji zménu barvy klze (blednuti ¢i cyandza), které vSak height="180">https://www.youtube.com/watch?
nejsou diagnostickym kritériem srdecni zéstavy. v=g-1T5AXDVPo</mediaplayer>

Soucasné doporucené postupy doporucuji zavolani zachranné sluzby u dospélych po zhodnoceni stavu pred
zahdajenim resuscitace, u tonoucich a déti se doporucuje 5 inicidlnich vdechl a 1 minuta KPR pred
zajistovanim pomoci v pripadé jediného zachranujiciho.

V nemocni¢nim prostredi pfi rozsiFené resuscitaci je zakladni sekvence vedouci k resuscitaci stejna jako u
zékladni resuscitace. Jako doplfujici vySetfeni mohou poslouzit vySetreni pulsu na a. carotis, poslech srdecnich
ozev, zhodnoceni krevniho tlaku, vySetfeni zornic (pfi zdstavé byvaji rozsifené) a zhodnoceni EKG. EKG signaly pfi
srdecni zastavé délime na defibrilovatelné (komorova fibrilace - VF a bezpulzovd komorova tachykardie - pV7) a
nedefibrilovatelné (asystolie a bezpulzova elektricka aktivita - PEA).

Kritéria svédcici pro pokracovani neodkladné resuscitace a prevoz pacienta

V nésledujicich pripadech pri resuscitaci mimo zdravotnické zarizeni F—
bychom méli zvazit pokracovani KPR a prevoz do nemocnice: :

1. Zaméstnanec zdchranné sluzby byl svédkem srdelni zéstavy.
2. Navrat spontanni cirkulace kdykoli v préibéhu resuscitace.

3. Ventrikuldrni tachykardie nebo fibrilace jako pritomny srdec¢ni
rytmus.

4. Predpoklddand reverzibilni pric¢ina srde¢ni zdstavy (hypotermie,
toxicita, kardidlni pricina, ...).

Toto rozhodnuti by mélo byt u¢inéno brzy po zahajeni resuscitace (cca 10 Komorova fibrilace na EKG
minut bez obnovy obéhu) v souvislosti s ostatnimi okolnostmi resuscitace

(napriklad stavy svédcici pro ukonceni resuscitace, predpokladand doba

zéstavy, vzdélenost od zdravotnického zafizeni ¢i kvalita predchoziho KPR).

Ukonceni nebo nezahdjeni neodkladné resuscitace
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Zdravotnicti profesionalové by méli zvazit ukonceni nebo nezahajeni poskytovani neodkladné resuscitace v
nasledujicich pripadech:

1. Bezpecnost resuscitujiciho nem{ze byt zarucena.
2. Je zfejmé smrtelné zranéni nebo jsou pritomny jisté znamky smrti.
3. Je k dispozici platné pfislusné drive vyslovené prani pacienta.
4. Existuje jiny silny dlkaz, Ze je pokracovani v resuscitaci proti pacientovym hodnotdm a preferencim.
= Tento bod je z hlediska pravniho rdmce CR prakticky nemozny. Vice informaci v sekci ,Etické a pravni
principy“.
5. Pokracujici resuscitace je povazovana za marnou.
= Obvykle se v rdmci paliativni pé¢e nezahajuje resuscitace napfriklad u terminalnich stavd zhoubnych
nadorovych onemocnéni. Doporu¢ené postupy CLK navrhuji ukonéeni resuscitace pfi nepfiznivé
neurologické prognéze dle pfisludnych vy$etfenil?!
6. 20 minut pretrvavajici asystolie pfi pokracujici rozsirené neodkladné resuscitaci v nepritomnosti reverzibilni
priciny.
= Takovou pricinou je napriklad podchlazeni nebo toxicka latka.

Po ukonceni neodkladné resuscitace a konstatovani smrti je mozné zvazit pokracujici podporu obéhu z divodu
darcovstvi organd.

Etické a pravni principy resuscitace

Pravni podklad pro neposkytnuti resuscitace je velmi komplikovany, Gzce také souvisi s
etickymi aspekty mediciny. Podle ERC Guidelines 2015 je tfeba zohlednit zéakladni principy
lékarské etiky:

autonomie pacienta - v centru rozhodovéni Iékare by mél stat pacient, 1ékar by s nim
meél konzultovat jednotlivé postupy, ackoliv je to v pripadé neodkladné resuscitace ¢asto
problém, \
= dfive vyslovené prani je dokumentované stanovisko pacienta k poskytované
péci, pokud toho vzhledem ke svému stavu nebude v ur¢ité chvili schopen. V CR
mUze podle §36 Zadkona o zdravotnickych sluzbach Iékar nerespektovat toto prani,
pokud neni dostupné ve chvili resuscitace nebo uplynulo od jeho podepsani vice
¢asu a lze predpokladat, Zze se nazor pacienta zménill3l. Aktudlni pfani pacienta méa

vzdy prednost pred dfive vyslovenym pranim; 8 Rt
princip beneficience (,,délani dobrého") je trfeba vzit v Gvahu pfri voleni jednotlivych Zdravotnicky tym
postupd; zahajuje resuscitaci

princip non-maleficience (,,nedéldni zlého") - ackoliv je KPR Zivot zachranujicim
Ukonem, je zaroven invazivnim zakrokem s nizkou Sanci na Uspéch, proto by neméla byt
poskytovana v marnych pripadech,
= marnost resuscitace je definovdna tak, Ze Sance na preziti pacienta s dobrou kvalitou zZivota je
minimalni. Zhodnoceni této marnosti je ¢asto problémové. V pripadé rozhodnuti o marnosti terapie nenfi
treba souhlas pacienta ani jeho rodiny, kteri maji ¢asto nerealistické pozadavky. Je ovSem potreba toto
rozhodnuti s rodinou ¢i pacientem konzultovat z d@vodu politiky otevienosti vi¢i pacientdm.
= S timto se poji i klasifikace terminalnich stavl z hlediska vhodnosti resuscitace. Existuje vice klasifikaci,
jako DNAR (do not attempt resuscitation, nepokousejte se o zahajeni resuscitace), DNR (do not
resuscitate, neresuscitujte), DNI (do not intubate, neintubujte), AND (allow natural death, umoznéte
prirozenou smrt). Nékteré staty povazuji tuto prospektivni klasifikaci za protipravni, stejné tak ji odsuzuji i
nékterd nabozenstvi. V Cesku oficidlni pravni rémec této klasifikace neexistuje, pokud je pouzita, jedna se
o neoficidlni zapis konsensu osetrujicich Iékard, Ze v pripadé resuscitace tohoto pacienta by se jednalo o
»marnou resuscitaci”, nebo o upozornéni na existujici drive vyslovené prani pacienta.
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