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1. Uvod
Aktualizovano podle doporuc¢eni ERC z roku 2025

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych a logicky na sebe navazujicich postupti, které
maji slouzit k neprodlenému obnoveni dodavky okysli¢ené krve do mozku. Hlavnim faktorem
uspéchu je rychlost zahjeni a u€innost provedeni resuscitace. Po 4-5 min. od zéstavy obéhu
okyslicené krve v mozku zacinaji pii bézné teploté nendvratné odumirat mozkové bunky. [ kdyz
se pozdé&ji profesiondlnim zachrancim podati krevni obéh obnovit, vyssi mozkové funkce
byvaji trvale posSkozené a pacientovi se nikdy neobnovi normélni kvalita zivota. Proto se klade
takovy duraz na provadéni postupt neodkladné resuscitace v terénu jesté pied piijezdem ZS a
na jejich vyuku.

2. Historie resuscitace

Pokusy o zachranu Zivota - resuscitace jsou
pravdépodobné staré jako lidstvo samo. V
mytech, kreslenych i psanych odkazech je
muzeme vystopovat hluboko do historie
lidstva. Paleolitické kresby a rytiny ve
Spanélské jeskyni El Pindal nasvédcuji
tomu, ze jiz prehistoricky c¢lovek
predpokladal, ze srdce je zdrojem Zzivota.
Nejstars$i pisemné dokumenty tykajici se
mediciny pochazeji z Egypta z doby pied 4
000 lety. Casto se tam objevuji zminky o
osobach, které¢ vymitaji zI¢ duchy, aby
navratily zivot. VétSinou jde o reflexni
postupy, jako jsou hlasit¢é zvuky a biti
pacienta, ale existuji i ndznaky, ze mohly byt pouzivany G€innéjsi postupy. Je psano, Ze bohyné
Isis ozivovala svého manzela Osirida dychanim do jeho ust.

Jednim z nejcastéji citovanych prament je Bible a Pentaeuch. V kapitole o stvofeni, v druhé
¢asti, je zminka o tom, Ze Buh pfi stvoifeni Adama vdechl dech Zivota do jeho chiipi, coz je
postup, ktery nepouzil pii stvofeni zvifat. Za jednu z nejstarSich zminek lze povazovat postup
pripominajici umélé dychani zminovany v Bibli v Knize krali. ). .."Vesel Elizeus do domu, a
aj, dit¢ mrtvé lezelo na lozci jeho. A kdyz veSel, zaviel dvére pred obéma a modlil se k
Hospodinu. Zatim vstoupil na loz, spolehl na dité, vloziv tista sva na usta jeho, a oci své na oci
jeho, a ruce své na ruce jeho, a rozprostiel se nad nim. I zahtelo se t¢lo ditéte. A odvrativ se,
prochézel se po domé jednak sem a jednak tam; a potom vstoupiv, rozprostiel se opét nad nim.
I kychalo dit€¢ az do sedmikrat; a otevielo dit€ oci své. Tehdy zavolav Gézi, tekl: Zavolej té
Sunamitské. I zavolal ji. A kdyz pfisla k nému, fekl ji: Vezmiz syna svého."

Kromé zéstavy dychéni je dalSim jasné€ pozorovatelnym atributem smrti ztrata té€lesné teploty.
Proto nejstarsi postupy pouzivaji zahtivani téla a stimulaci pro probuzeni ze zdanlivého spanku.
Ve starovéku a stfedoveku bylo pouzivano i1 biCovéani ve snaze obét’ probudit a okolo r. 1700
byl publikovan udajné uspésny postup severoamerickych indidnt a bilych pfist€hovalct, pii



https://www.youtube.com/watch?v=aL0vpgrinvA
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kterém byl tabdkovy kout vdechovéan do zvifeciho méchyte a odtud vyfukovan do kone¢niku
postizeného. Metoda se pouzivala od r. 1776 1 v Anglii a byla zavrZzena az po r. 1811 po
prokéazani toxicity tabaku.

Okolo r. 1500 byl k ozivovani pouzivan dmychaci méch. Nedostatky ve znalosti anatomie
dychacich cest a fyziologie dychani vSak vyznamné redukovaly jeho G¢innost. V r. 1829 Leroy
dEttiolles demonstroval na zvitatech, Ze piefouknuti plic vede ke smrti a metoda byla opusténa.

Nejcastéjsi potencidlné odvratitelnou pfi¢inou nahlé smrti ve stifedovéku bylo utonuti.
Nejstarsim postupem bylo povéSeni za nohy, které bylo praktikovano jiz v Egypté pred téméet
3 500 lety. Prva védecka spolecnost pro 1é¢eni utonulych vznikla v Holandsku v r. 1767,
nasledovana Kralovskou anglickou humanni spolecnosti v roce 1774. V doporucenich
Holandské spolecnosti napiiklad ¢teme, Ze postizen¢ho “je treba

1. zahrat
odstranit vodu z plic a Zaludku otocenim hlavou dolii, tlakem na bricho a vyvolanim
zvraceni pomoci podrazdéni hypofaryngu perickem

3. stimulovat vitalni funkce utonulého vydechovanim tabakového koure do rekta ci
pouZzitim aromatickych latek

4. obnovit dychani pomoci méchu a pustit zilou

V roce 1773 se zacal pouzivat k vypuzeni vody z téla sud. Pii véleni po sudu dochazelo k jisté
vymeéne vzduchu. V roce 1812 byl sud nahrazen natfdsanim na koni, ktery se stal soucasti
vybaveni stanic pro zachranu utonulych. Byly zachovany stiznosti obyvatel pfimotskych oblasti
na vyskyt konskych koblizki na plazich a v USA byla metoda zakazana po r. 1815 jako
disledek ¢innosti ob¢anského Hnuti za Cisté plaze ("Citizens for Clean Beaches").

V roce 1858 publikoval dr. Henry Robert Silvester (1829-1908) praci The discovery of the
physiological method of inducing respiration in cases of apparent death from drowning,
chloroform, still birth etc., kde popisoval 1 metodu umélého dychani k ozivovéani zdéanlive
mrtvych, kterd byla po ném pojmenovana. Za jeho celozivotni dilo, které¢ vedlo k zachrané
mnoha zivotli, mu byla udé€lena v r. 1883 zlatd medaile od Kralovské anglické huménni
spole¢nost.

Nové znalosti vedly k poznani, ze pti poloze na znak vede kotfen jazyka k ucpani dychacich
cest a v r. 1892 zacali Francouzi pouzivat rlizna zafizeni na vytazeni jazyka. Roku 1911
publikoval dr. Holger Nielsen v piirucce pro skauty metodu, kterd byla podobna Silvestrovu
zpusobu, ale pacient pfi ni lezel na bfiSe. V Anglii byla az do obdobi po druhé svétové valce
pouzivana kyvnd metoda podle Dr. Elyho, ktery vyuzival ¢innosti branice jako pumpy. Umistil
obét’ utonuti na kyvna nositka a ta sklapél stiidavé hlavou nahoru a dolu asi 10krat za minutu.
Metoda byla jednoduchd, dala se provozovat dlouho a zachranila zivot mnoha britskych
namoinikl za druhé svétové valky. Po 2. svétové vélce v roce 1956 zahdjil dr.Safar v Baltimore
(na podnét J. Elama) rozsédhly vyzkum ucinnosti raznych postupt umélého dychéani. Jako
optimalni pro prvni pomoc byla prokazdna metoda ume¢lého dychéni z plic do plic Dr. Elamma
a Safara, ktera byla propagovéna dr. Safarem od r. 1957 Po objevu ucinnosti zevni masaze
srde¢ni pro umély krevni obéh, publikovaném v 1960 dr. Kouwenhovenem, Knickebrockerem
a Judem vytvofil Safar v roce 1961 zaklad soucasnych postupi - metodu neodkladné
resuscitace.

Pro zlepSovani postupt neodkladné resuscitace byla ustanovena mezinarodni Evropska rada
pro resuscitaci. Mezindrodni forum v zhruba pétiletych intervalech hodnosti nejnovéjsi
poznatky védy a podle nich uptesituje metodiku neodkladné resuscitace. Posledni zména
probéhla v roce 2021. Originalni verze je ptistupna na internetové adrese htips.//cprguidelines.eu/



https://cprguidelines.eu/
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3. Zakladni postupy resuscitace

3.1. Resuscitace dospélych

Postup z r. 2015 plati beze zmén. Po ovéfeni
vlastni bezpe¢nosti je prvnim bodem zjisténi, zda
postizena osoba je v bezvédomi. Spravnym
postupem je otdzat se, zda je v poradku, a
pokud neodpovi, pak s ni zatiast a sledovat
odezvu. Jestlize dotyCna osoba nereaguje ani
na diirazné podnéty, doslo k poruse védomi.
Zkusime zavolat, zda neni pobliz n¢kdo, kdo
by nam mohl pomoci, a pfistoupime k
druhému bodu: zprichodnéni dychacich cest.
Zakladni poloha postizeného je vleze na
zddech na pevné podlozce. NejcCastejsi
pti¢inou poruchy prichodnosti dychacich cest
je obstrukce kofenem jazyka. Jazyk je spojeny
s dolni Celisti a jeho poloha z4visi na napéti Zvykaciho svalstva. Pfi védomi nebo ve spanku
jsou dychaci cesty prichodné. V bezvédomi se snizi napéti svalstva, dolni celist poklesne a
jazyk ucpe dychaci cesty. Nejjednodussim zplisobem uvolnéni dychacich cest je prosty zéklon
hlavy a piedsunuti dolni Celisti. Zvlastni postup vyzaduje situace, kdy je pfi¢inou poruchy
prichodnosti dychacich cest vdechnuti ciziho télesa, nejcastéji potravy. Tato situaci bude
feSena v dalsi ¢asti.

Tfetim bodem je ovétfeni ucinného dychani
postizeného. Dulezité je, ze dychani musime
vidét, slyset a citit. Provadi se tak, ze
zachrance udrzuje hlavu postizeného v
zéklonu a nakloni se tvaii nad jeho usta. Pokud
je dychéni v potradku, vidi, ze se zdviha
hrudnik a soucasné slysi a citi na tvafi proud
vydechovaného vzduchu. Postizeny ma
vétSinou normalni riZzovou barvu kize a
vypada, jako kdyz spi. Dulezité je spravné
zhodnotit normalni a patologické dychani.
Velky dtraz je kladen na to, aby ojedinélé
lapavé dechy (gasping), které jsou ptfitomné az
u 40 % na zaCatku zastavy obchu, nebyly
povazovany za normalni dychani. Gasping je indikaci k okamzitému zahdjeni zevni masdze
srdecni.

Pokud postizeny i po zprichodnéni dychacich cest nema normalni dychéni, nejprve ptistoupime
k aktivaci zachranné sluzby. Volame 155 nebo odbéhneme k pevnému telefonu.

Pokud ma mobilni telefon moznost hlasitého odposlechu, zapneme ji. PopiSe misto,
kde jsme, co se stalo a jakou Cinnost budeme provadét. Lze pouzit aplikaci
http://’www.zachrankaapp.cz



http://www.zachrankaapp.cz/
http://www.zachrankaapp.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=QTQG8unrCOI
https://www.youtube.com/watch?v=3qSr6qNn5E0&index=3&list=PLsjKbubLeCtJmGUQGHj1gxo7Guo1b2QNT
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Dale musime co nejdiive zah4jit zevni masaz srde¢ni. Nezdrzujeme se hleddnim pulsu, staci
zjisténi, ze postizend osoba nema normalni dychani. Zevni masaz srdce se provadi pravidelnym
stlacovanim stfedu hrudni kosti 0 4-6 cm smérem k pateti. Tim uméle udrzujeme ob¢h krve
piedev§im mezi plicemi, srdcem a mozkem. Je dilezité, ze srde¢ni masaz musi byt provadéna
rychle, diirazné a s minimem pferusovani. Stla¢eni hrudniku u dospélych se musi délat obéma
rukama, presné ve stfedni ¢afe na hrudni kosti a kolmo doli, aby se omezilo riziko poranéni
zeber. Je velmi dilezité po kazdém stlaceni zcela uvolnit tlak na hrudni kost, aby se mohlo
srdce a plice znovu naplnit krvi. Zapésti horni ruky se polozi pies spodni a hrudni kost se
stlacuje dold. Je mozné si proplést prsty. Masaz provadime alespont 100/minutu (maximalné
120/minutu) do hloubky 5-6 cm, to je skoro dvé zmacknuti za sekundu. Zevni masaz srdecni je
dost naméhava. Pro sniZeni ndmahy je potieba, aby ob¢ horni koncetiny byly napjaté v loktech
a ke stlaceni se pouzival kyvavy pohyb horni Casti téla zachrance. Nezapominejte uvolnit po
kazdém stlaceni hrudni kost. I maly tlak snizuje uc¢innost srde¢ni masaze.

Pti zéastave srdecni nestaci jen provadet komprese hrudniku, ale je tieba 1 provadét umélé plicni
dychani, pokud neni zavazny diivod, ktery to vylucuje (riziko ptenosu infekce, psychicka
bariéra apod.). U déti a osob, které se primarn¢ dusily, je tfeba provadét umélé dychani vzdy
(viz dale). Mame 2 moznosti: umélé dychani z plic do plic sty a nosem. Pti dychani z plic do
plic usty kle¢ime po stran¢ zachranovaného a udrzujeme jeho hlavu v zéklonu tlakem na celo.
Touto rukou uzavieme stisknutim nos. Svymi tsty obemkneme tUsta zachranovaného tak, aby
vzduch po stranach neunikal, a vydechneme do ust zachraiiovaného z vlastnich plic asi 500 —
600 ml vzduchu, tj. asi tolik vzduchu, kolik dychame v klidu. Méfitkem dostatecného objemu
je to, ze se zachranovanému viditeln¢ pfimétené zvedne hrudnik. Citime mirny odpor proti
vlastnimu dechu, jak piretlakem plnime plice zachraiiovaného. Pfitom se zachranovanému
zveda hrudnik. Pi dychani z plic do plic nosem musime palcem ruky, kterd je na brad¢, uzaviit
pii umélém dechu rty zachraniovaného a obemknout usty jeho nos. Pro vydech oddélime sva
usta a uvolnime v obou piipadech usta zachraiiovaného. Hrudnik vlastni vahou poklesne a dojde
k vydechu.

Resuscita¢ni rouska je jednoducha skladna
pomtcka pro umélé dychéni. Neprodysna
folie a jednoduchy ventil proti zpétnému
dychani odstranuji estetické zabrany i riziko
infekce. Snadno se nasadi na oblicej
zachranovaného a umozni umélé dychani z
plic do plic tsty. Pro vydech je nutno uvolnit
tlak na rousku.

Protoze béhem umélého dychéni dochazi vzdy
k pferuSeni zevni masdze srdecni, musi byt
pfestavka pro umélé dechy co nejkratsi.
Zavazny pomér umeélych dechii a stlaceni i
hrudniku je 30:2, na 30 stlaceni hrudniku Video 4: Resuscitacni rouska

piipadaji 2 rychlé¢ vdechy. Vsimnéte si, jak

rychle je potfeba prechdzet mezi hrudnikem pro zevni masdz srdecni a obli¢ejem pro umély
vdech. Tentyz pomér 30:2 je i pfi 2 zachrancich, jejich situace je ale o néco snazsi. Béhem
resuscitace si mohou vymeénit misto po 2 minutach resuscitace, aby se pfedeslo inavé. Volny
zachrance muze béhem masaze srdce udrzovat prichodné dychaci cesty.

Zevni maséz srdecni a umélé dychani provadime az do pfedani postizeného zachranné sluzbé
nebo do navratu zndmek zivota, jako spontanni dychani a cilend obranna reakce postizené¢ho
nebo do vyc€erpani zachrance.



https://www.youtube.com/watch?v=XP6K_DvFI8Y
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3.2. Resuscitace déti

U déti od jednoho roku do puberty byva nahla
zéstava krevniho obé&hu druhotné vyvolana
dusenim. Postup je proto odlisSny zménénym
pofadim ukonti. Nize je postup resuscitace
ditéte pri samotném zachranci.

Zkontroluji viastni bezpecnost

Video 5: Resuscitace deéti

Overim bezvedomi
Zavolam o pomoc z okoli

Ulozim postizené dité vleze naznak

AP N B

Provedu 5 umélych dechii tak, aby se hrudnik zdvihal jen trochu. Velké objemy jsou
chybou.

6. Pokud dité dal nejevi znamky Zivota:

A mam u sebe telefon B nemam u sebe telefon

Volam zachrannou sluzbu 7. Zahdjim resuscitaci v pomeru 15 stlaceni a
dva vdechy. Hloubka stlaceni je u déti asi o
tretinu hloubky hrudniku, frekvence 100-
120/min. Pouziji AED, je-li k dispozici.

8. Zahdjim resuscitaci v pomeru 15 stlaceni a
dva vdechy. Hloubka stlaceni je u déti asi o
tretinu hloubky hrudniku, frekvence 100-
120/min. Pouziji AED, je-li k dispozici 8. Pokud se do jedné minuty kompletni

9. Pokracuji do: resuscitace neobnovi normalni dychani,

vyhledam telefon a volam zachr. sluzbu
e navratu normélniho dychéani

e prevzeti KPR zachrannou sluzbou
e vycerpani zachrance e navratu normalniho dychani
o prevzeti KPR zachrannou sluzbou
e vycerpani zachrance

9. Pokracuji do:



https://www.youtube.com/watch?v=Bs5Q-2kNxOg&list=PLsjKbubLeCtJmGUQGHj1gxo7Guo1b2QNT&index=5
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4. \Vyprosténi z vozidla

Pti nehodé je tfeba dbat na vlastni bezpecnost
a technickou prvni pomoc. Pouzivame
piredepsané vesty a vystrazné trojuhelniky,
vypneme zapalovani havarovaného vozidla.
Pfivolame zdravotnickou zachrannou sluzbu a
pfipadné¢ 1 dalsi slozky integrovaného
zachranného systému. Pti havarii vozidla je
vzdy podezfeni na poranéni hlavy a patete. Pii
poranéni patete, ktera chrani pred poranénim
michu, by mohlo pfi nestabilni zlomeniné
obratlii dojit béhem manipulace k jejich
posunu a poskozeni michy. S postizenou
osobou ve vozidle proto hybeme jen v ptipadé
nutnosti, jako jsou hrozici pozar, bezvédomi,
zévazné poranéni, které nejde jinak osSetfit.

Video 6: Vyprosténi z vozidla

Postupujeme stejné, jako v jinych ptipadech ohrozeni zdkladnich zivotnich funkci. Ovéfime
poruchu védomi. Pokud je postizeny napiiklad jen opily, a reaguje, opatrné ho celkové
vySetiime a v ptipadé potieby nechame vystoupit z vozidla.

Bezvédomému uvolnime dychaci cesty. Je nutno trvale udrzovat hlavu v neutralni poloze, kdy
je v pateinim kandle nejvice mista. Pokud se dychdni obnovi a neni tfeba postizeného
neprodlené vyprostit, ¢ekame na dalsi pomoc. Pokud postizeny nedycha, je nutno zahajit
resuscitaci po vyprosténi. Optimalni je vyprosténi ve vice lidech. Jeden drzi hlavu, dalsi
vyprostuji télo. Pouziva se Rautekliv manévr: Zachrance podvlékne svoje paze podpazim
zachranovaného a uchopi ho za nezranéné predlokti. T¢lo a hlava spocivaji v ndruci zachrance,
takze je minimalizovdno riziko zhorSeni piipadného poranéni patete. Pti resuscitaci pfili§
nezakldnime hlavu, spiSe predsunujeme spodni celist. Pokud hrozi nebezpeci z prodleni,
naptiklad pfi pozaru, vyprostime bezvédomého z ohrozeni co nejrychleji i sami.



https://www.youtube.com/watch?v=1ZxpEHpWIJU
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5. Cizitéeleso v dychacich cestach

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je
akutni, Zivot ohrozujici stav, ktery se
vyskytuje u déti i dospelych. U dospélych to
byva potrava, Casto v opilosti, u déti je
nejCastéj$i pri¢inou vdechnutd drobna cast
hracky nebo ofisek z cokolady. Nejuzsim
mistem dychacich cest je u dospélych hlasova
Stérbina laryngu, u déti prostor tésné pod ni.
Za timto mistem se dychaci cesty opét
rozSituji, pramér trachey dospé€lého Clovéka je
zhruba 20 mm. Situaci zhorSuje i kieCovity
stah hlasivek — laryngospasmus.

Postup se lisi podle zavaznosti obstrukce. Video 7: Cizi téleso v dychacich cestich
Ptiznaky vdechnuté¢ho ciziho télesa s

¢asteCnou obstrukci jsou kasel a kokrhavé zvuky pii nddechu. Pokud postizeny mize kaslat,
zadnou dalsi akci neprovadime, vSechny postupy pouzivané pii Uplné piekazce mohou vést k
zavaznym komplikacim. Je-li pfekazka Gplnd, postizeny se nemiiZe ani nadechnout, ani kaslat
a po ne¢kolika desitkach sekund upadne do bezvédomi. IThned voldme zachrannou sluzbu. Cilem
vSech manévra, které se pii Uplné piekazce provadéji, je zvysit nitrohrudni tlak a piekazku
odstranit vzduchem vydechnutym velkou silou.

5.1. Postup u osob, které jesté nejsou v bezvédomi

Uder dlani mezi lopatky je nejméné nebezpeény postup. Protoze komprese nadbfisku a
hrudniku, které jsou popsany déle, by mohly vést k poranéni organti dutiny bfisni, doporucuje
se uder dlani a hrudni komprese jako jedind metoda u t€hotnych, obéznich a malych déti.

Pti Heimlichové manévru se postavime za zachranovanou osobu. Jednu ruku sevienou v pést
umistime na nadbfiSek, druhou ruku umistime dlani nad ni a postizeného zezadu pevné
obejmeme a 4-5x siln¢ pfitdhneme smérem k sobé. Tlakem na nadbfiSek prudce vytlacime
branici vzhiiru a zvysime tak nitrohrudni tlak. Heimlichtiv manévr se nedoporucuje u malych
déti, t€hotnych a obéznich osob. I kdyz dojde k tispésnému uvolnéni piekdzky, postizeny by
mél byt vzdy vySetien Iékatfem pro riziko poranéni biisnich organi.

Stejné¢ funguje i hrudni komprese: obejmeme postizeného zezadu ptes hrudnik a silou
opakovan¢ pfitdhneme k sob¢, aby se stlacil hrudnik a zvysil nitrohrudni tlak.

Je-li postizend osoba jiz v bezvédomi, provadéji se stfidavé komprese hrudniku, jako pfi zevni
masazi srdce, a to 1 kdyz je jesté pritomny puls, plus pokusy o umély dech. V terminélnim stavu
n¢kdy mize povolit kie€ hlasivek a piekéazka se uvolni. V pokusech pokracujeme do

e ndavratu normalniho dychani a dalSich znamek zivota
e pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou

e vyCerpani zachrance

Malé déti polozime hlavou dolt na piedlokti a ptes kolena a energicky poklepeme mezi lopatky.
V bezvédomi pokracujeme neodkladnou resuscitaci. Pokracujeme do



https://www.youtube.com/watch?v=8EuYVvBYWC8

Zakladni neodkladna resuscitace | 6. Playlist videomateriala

e navratu normalniho dychani a dalSich znadmek Zivota
e pfevzeti resuscitace zachrannou sluzbou
e vyCerpani zachrance

6. Playlist videomaterialt

https://www.youtube.com/playlist?list=PLsiKbubLeCt/mGUQOGH]1gx07Guolb20ONT

Dalsi materialy z problematiky urgentni mediciny 1ze nalézt na internetovych strankach
www.akutne.cz



https://www.youtube.com/playlist?list=PLsjKbubLeCtJmGUQGHj1gxo7Guo1b2QNT
http://www.akutne.cz/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLsjKbubLeCtJmGUQGHj1gxo7Guo1b2QNT
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