Sekvence KPCR pro dospělé

1. Zjistíme, zda my, postižený i ostatní přihlížející jsme v bezpečí.

2. Zjistíme u postiženého, zda je při vědomí (zatřepat rameny a zeptat se „Je Vám dobře?“).

3.a. Když odpoví:

· Necháme ho v pozici ve které byl nalezen, pokud nehrozí další nebezpečí.

· Zjistíme, co se postiženému stalo a ošetříme ho, pokud je to nutné.

3.b. Když neodpovídá:

· Zakřičíme (zavoláme) o pomoc.

· Přetočíme postiženého na záda a otevřeme dýchací cesty za použití záklonu hlavy a vyvýšení brady.

i. Dáme ruku na čelo a jemně zakloníme hlavu, necháme volný palec a ukazovák k případnému zacpání nosu

ii. Ukazovákem a prostředníkem druhé ruky, umístěnými pod bradou postiženého vyvýšíme bradu

4. Zachováme dýchací cesty otevřené a poslechem, pohledem a citem zjistíme normální dýchání.

· sledujeme pohyb hrudníku

· poslechneme přítomnost dýchacích šelestů

· cítíme závany vzduchu na vlastní tváři

V prvních pár minutách po srdeční zástavě může postižený lapat po dechu nebo vyluzovat vzdechy. To se nesmí zaměnit s normálním dýcháním. Dýchání nesmíme zjišťovat déle než-li 10 sekund. Pokud si myslíme, že postižený nedýchá, nebo si nejsme jisti, že je dýchání normální, přistupuje se k postiženému jako že dýchání normální není.

5.a. Když postižený dýchá normálně:

· Přetočíme do stabilizované polohy

· Pošleme někoho, nebo dojdeme sami pro pomoc

· Průběžně kontrolujeme dýchání

5.b. Když postižený nedýchá normálně:

· Pošleme někoho pro pomoc, pokud jsme sami, opustíme postiženého a zavoláme ambulanci. Poté se vrátíme k postiženému a zahájíme stlačování hrudníku.

i. Poklekneme ze strany k postiženému

ii. Přiložíme dlaň ruky na střed hrudníku

iii. Přiložíme druhou ruku na první a propleteme prsty, zajistíme, aby nebyly stlačovány žebra postiženého, nadbřišek ani konec hrudní kosti.

iv. Zaujměte vertikální polohu nad hrudníkem postiženého a s napnutými pažemi stiskneme hrudní kost 4 – 5 cm do hloubky

v. Po každém stlačení hrudníku uvolníme tlak na hrudní kost, ale tak, aby nebyl ztracen kontakt mezi vlastníma rukama a hrudníkem. Pokračujeme frekvencí okolo 100 / min (o něco méně než dvakrát za sekundu).

vi. Stlačení hrudníku a jeho uvolnění by mělo trvat stejně dlouho

6.a. Kombinování kompresí hrudníku s umělým přetlakovým dýcháním

· po 30 stlačeních otevřeme dýchací cesty znovu (za použití záklonu hlavy a vyvýšení brady)

· palcem a ukazovákem stiskneme měkkou část nosu tak, aby došlo k uzavření

· dovolíme otevření úst při zachování vyvýšené brady

· normálně se nadechneme a přiložíme rty okolo úst postiženého tak, aby se neprodyšně uzavřely

· rovnoměrně vydechneme obsah plic (500 – 600 ml) do úst postiženého a pozorujeme hrudník, zda se zvedá, či ne. Vdech by měl trvat 1 sekundu jako při normálním dýchání. Toto je efektivní záchranný vdech.

· podržíme záklon hlavy a vyvýšení brady a oddálíme svá ústa od postiženého a pozorujeme jak se hrudník vrací do původní polohy (výdech).

· opět vdechneme a vrátíme ruce na hrudník a pokračujeme 30 kompresemi.

· pokračujeme dále v poměru 30 kompresí na dva vdechy

· zastavujeme oživování pouze začne-li postižený dýchat, jindy nepřerušujeme

· pokud první vdech nezvedne hrudník tak:

i. zkontrolujeme ústa postiženého a uvolníme / vyjmeme případné obstrukce

ii. překontrolujeme záklon hlavy a vyvýšení brady

iii. nepokoušíme se o více vdechů než dva před tím, než opět provedeme masáž hrudníku

iv. pokud je přítomen další zachránce, po jedné až dvou minutách se vystřídáme aby nedošlo k vyčerpání. Zajistíme ale minimální prostoj mezi střídáním.

6.b. Pouze stlačování hrudníku může být použito pokud nejsme schopni, nebo nechceme dýchat z úst do úst.

· pokud pouze stlačujeme, měly by být komprese hrudníku nepřerušované při zachování frekvence 100 / min

· zastavujeme stlačování pouze začne-li postižený dýchat, jindy nepřerušujeme

7. Pokračujeme v KPCR do té doby, než:

· dorazí profesionální zdravotníci (ZZS)

· postižený začne normálně dýchat

· jsme vyčerpáni

