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Povinné vybavení

• Optotyp, vybavení k určení barvocitu

• Glukometr

• Tonometr, fonendoskop, teploměr

• Pomůcky a léčivé přípravky pro poskytnutí první pomoci včetně kardiopulmonální 
resuscitace, tj. resuscitační rouška nebo samorozpínací vak včetně masky, 
vzduchovody, rukavice, výbava pro stavění krvácení a prostředky k zajištění žilního 
vstupu

Povinné základní vybavení ambulance VPL 
stanovuje vyhláška č. 92/2012 Sb, příloha č.2



• Pro resuscitaci - adrenalin, případně amiodaron (když je možnost monitoringu rytmu)

• Ale též pro léčbu:
• Anafylaktických reakcí (adrenalin, antihistaminikum, kortikoidy, aqua pro injectione, 

infúze)
• Křečových stavů (antikonvulziva)
• Zmatenosti a agresivity (sedativa)
• Hypoglykémie (glukóza)
• Astmatického záchvatu či bronchospasmu (bronchodilatancia inhalační)
• Akutních bolestivých stavů (silná analgetika, eventuálně opioidy)
• Infuzní roztok/roztoky v přiměřeném množství
• Dlaha na fixaci končetiny se zajištěnou žilní linkou
• Případně další léčiva a vybavení dle zvážení lékaře s přihlédnutím ke spektru pacientů, 

lokalitě zdravotního střediska a průměrné dojezdové době ZZS k místu zásahu

Pomůcky a léčivé přípravky pro poskytnutí první 
pomoci včetně kardiopulmonální resuscitace



Nad rámec povinného vybavení se lze často setkat

• POCT (point of care): CRP, INR, D-dimery, troponin, glykovaný hemoglobin, analýza 
moči, výtěr z krku nebo stanovení krve ve stolici. 

• Pulzní oxymetr

• EKG přístroj

• Tlakový holter

• Otoskop

• Přístroj k vyšetření poruch spánku atd.

Další vybavení ambulance VPL



• Většina náhlých zástav oběhu u dospělých je na podkladě ICHS a jiných onemocnění 
srdce

• Pokud není zahájena KPR tak šance na ROSC klesá s každou minutou o 10-15%

• Pokud není provedena okamžitá defibrilace, tak šance na obnovení rytmu 
elektrickým výbojem klesá každou minutu o 7-10%

• 70% NZO je mimo nemocnici (OHCA)

• Svědek zahájí KPR v 18-83% případů

• ZZS po příjezdu pokračuje/zahajuje KPR u 50-60% případů

• Propuštění z nemocnice u OHCA 0-18%

• Přežití  30dní/propuštění u IHCA 15-34%

Kardiopulmonální resuscitace



• Jednoduchost KPR 

• Rychlé rozpoznání NZO a zahájení kompresí

• Rychlá frekvence kompresí

• Úplná dekomprese

• Časová minimalizace přerušení v průběhu nepřímé srdeční masáže 

• Časná defibrilace

Kardiopulmonální resuscitace - kvalita



Kardiopulmonální resuscitace – algoritmy

• Základní neodkladná resuscitace (Basic Life Support - BLS) 
• bez pomůcek 
• protektivní pomůcky, které chrání zachránce
• AED automatický externí defibrilátor 

(public access defibrillation - PAD) 

• Rozšířená neodkladná resuscitace (Advanced Life Support - ALS) 
• kvalifikovaní zdravotníci 
• zajištění DC, přístupy do krevního řečiště včetně i.o., O2, kapnometrie
• elektroterapie
• farmakoterapie
• resuscitační pomůcky
• postresuscitační péče

ERC: www.cprguidelines.eu

ČR: www.resuscitace.cz

http://www.cprguidelines.eu/
http://www.resuscitace.cz/


Kardiopulmonální resuscitace – algoritmy

Hluboké bezvědomí

Sežeň si pomoc z bezprostředního okolí

Dýchá?
• Úprava polohy hlavy – otevření dýchacích cest

• Nedýchá/ nedýchá normálně (gasping – hluboké nepravidelné lapavé vdechy)



Kardiopulmonální resuscitace – algoritmy

Okamžitě volat ZZS – 155

Zahájit komprese hrudníku

Poměr 30:2

V případě asfyktické zástavy u dospělých, nebo u zástavy oběhu u dětí

iniciálně 5 vdechů. Pokud jste sami KPR provádět cca 1 minutu, teprve poté volat ZZS.







• Záklon hlavy se zvednutím brady

Kardiopulmonální resuscitace
A – Airway

• Kontrola dechové aktivity: vidím, slyším, 
cítím (10 s)



Kardiopulmonální resuscitace
A – Airway pomůcky

• Ústní vzduchovod

• Nosní vzduchovod



Kardiopulmonální resuscitace
B – Breathing

• Dýchání z úst do úst

• Kontrola výdechu – pokles hrudní 
stěny, šelest dechového proudu, 
náraz proudu do tváře

• Viditelná elevace hrudníku

• Max 10s prodleva

• 30:2 dospělí

• 15:2 děti



Kardiopulmonální resuscitace
B – Breathing pomůcky

• O2- během KPR max možná koncentrace

• ROSC – FiO2 ≈ sat 94-98%

Dýchaní do obličejové masky Ambuing – technika dvou osob
(dvě ruce na masce)



Kardiopulmonální resuscitace
C – Circulation
• Nepřímá srdeční masáž manuální

• Optický střed hrudníku (dolní polovina 
sterna)

• Dominantní ruka na hrudník

• Propletení rukou – tlak hrany zápěstí na 
hrudník

• Hloubka komprese 1/3 výšky hrudníku - u 
dospělých cca 5-6 cm

• Frekvence 100-120/min

• Poměr  30:2, u dětí 15:2

• Nepřerušovat na více jak 5s (10s ventilace)

• Kvalitní KPR = co nejvyšší možná perfuze
mozku a myokardu

• V nejlepším případě kolem 20-25% 
normálních hodnot



Kardiopulmonální resuscitace
C – Circulation

Celkový pohled



Kardiopulmonální resuscitace
C – Circulation pomůcky



Kardiopulmonální resuscitace - defibrilace

• Nalepení elektrod
• Anteroapikální:

• pod pravý klíček a na laterální stěnu 
levého hemitoraxu ve stř. axil. čáře

• Anteroposteriorní:

• parasternálně vlevo a pod levou 
lopatku (malé děti)

• CAVE pacemaker (PM) a implantovaný 
kardiovertr-defibrilátor (ICD) elektroda 
minimálně 8 cm od přístroje

• Při vyhodnocování rytmu pomocí AED 
se nikdo nesní postiženého dotýkat



Kardiopulmonální resuscitace - defibrilace



• Adrenalin
• PEA/asystolie: 1mg i.v. à 3-5 min 

• FIKO/bezpulzová KT: 1mg i.v. pokud přetrvává po 3 výboji. Opakovat à 3-5 min pokud přetrvává 
nadále

• alternativa Vasopresin 40 UI

• Amiodaron
• Refrakterní FIKO/bezpulzová KT: 300 mg i.v. pokud přetrvává po 3. výboji. Pokud přetrvává 

zopakovat 150 mg i.v. (po 5. výboji) a dále kontinuálně 900 mg/24 hodin

• Hemodynamicky stabilní VT, rezistentní tachyarytmie

• Alternativa Lidocain

Kardiopulmonální resuscitace - farmakoterapie



• Atropin
• Bradykardie sinusová, síňová, nodální: 0,5mg i.v. do 3 mg

• Bradykardie nereagující na Atropin
• Isoprenalin 5ug/min

• Adrenalin 2-10 ug/min

• Atlernativní léky:

• Aminofylin (pacienti s transplantací srdce)

• Dopamin

• Glukagon (intoxikace Ca blokátory, β blokátory)

• Kardiostimulace

Kardiopulmonální resuscitace - farmakoterapie



Kardiopulmonální resuscitace - farmakoterapie

• Aminophylin
• druhá volba u bradykardie

• 100-200 mg pomalu i.v.

• Magnezium 
• 2g i.v., případně lze zopakovat za10-15 minut)

• VT nebo SVT při hypomagnezémii (diuretika)

• torsade de pointes

• refrakterní FIKO

• toxicita digoxinu při hypomagnezémii



• Obnovení spontánního dýchání, málokdy suficientní

• Spontánní pohyb, otevírá oči

• Kašel

• Často přetrvává nějaká forma poruchy vědomí (hypoxické poškození, ischemicko-reperfuzní
syndrom)

• Obnovení plného vědomí výjimečně (nejčastěji při FIKO a okamžité defibrilaci)

• Rautekova poloha (otáčení po 30 minutách, riziko poškození nervově-cévního svazku v axile 
dolní paže)

• Pravidelná kontrola kvality ventilace

Kardiopulmonální resuscitace
ROSC – Recovery of Spontaneus Circulation



Kardiopulmonální resuscitace
ROSC – Recovery of Spontaneus Circulation



• Obnovení oběhu

• Předání profesionálům, KPR týmu

• Totální vyčerpání (jen u BLS)

• Jisté známky smrti

• Asystolie >20 min 

• Dokud je defibrilovatelný rytmus > 60 minut

• Trombolýza > 60-90 minut

• Hypotermie – obnovení teploty jádra (>36°C)

Kardiopulmonální resuscitace
Ukončení



Anafylaktický šok

• Anafylaktický šok je prudkou alergickou reakcí s rychlým nástupem postihující 
řadu orgánových soustav a s kompromitací oběhu

• Uvolnění mediátorů zánětu a cytokinů z mastocytů a bazofilů, typicky v 
důsledku imunologické reakce, někdy ale také působením neimunologického 
mechanismu – anafylaktoidní reakce

• Histamin, bradykinin

• Kontrakce hladkého svalstva , vasodialtace, únik tekutin do intersticia –
hypovolemický šok 



Anafylaktický šok

• Nevolnost, třesavka, pruritus, zarudnutí, exantém

• Zvracení, průjem, křečovité bolesti břicha

• Tachypnoe, povrchní ventilace, stridor

• Bronchospazmus, edém HCD, laryngospasmus

• Tachykardie, hypotenze, stenokardie, změny na EKG (ST úseky, FIKO)

• Porucha vědomí, křeče (hypoperfuze i přímé toxické působení noxy nebo 
mediátorů)



Anafylaktický šok

• Adrenalin
• Epipen, Emerade, Jext, Anapen: 150 ug verze Junior, 300 ug, 500ug dospělí
• i.m. 10ug/kg max 0,5 mg (1:1000)

• opakovat à 5 min, když není efekt
• Pokud je šok rezistentní na adrenalin zvážit jiné vasopresory (vasopresin, noradrenalin)
• V případě betablokátorů v medikaci a rezistentního šoku zvážit podání glukagonu 1-2mg i.v.

• i.v. volumumoterapie
• Krystaloidy 500-1000 ml bolus

• Bronchodilatans
• Salbutamol (inhal, i.v.), Ipratroprin (inhal), Aminophyllin (i.v.), Magnesium (i.v., inhal), Adrenalin (inhal.)

• Antihistaminika
• H1/(H2) blokátory  Dithiaden 1 amp i.v. (lze opakovat)

• Glucokortikoidy
• Hydrocortisone 200 mg i.v., Methylprednison 1-2 mg/kg



• Celá řada onemocnění

• Téměř všechny obory

• Rozdílná etiologie

• V prvním kontaktu standardizovaný postup

• Odlišení nejzávažnějších stavů

• Navzdory etiologii jsou první kroky rozhodující 

Poruchy vědomí



Dvě složky vědomí

• Bdělost – arousal – reakce na změnu vnějšího prostředí

• Lucidita – awarenes – uvědomování si sama sebe

Typy poruch vědomí:

• Kvantitativní – (synkopa), somnolence, sopor, óma

• Kvalitativní – delirium (hypo/hyperaktivní, smíšené), amentní stavy, halucinace, 
dezorientace, omnibulace

• Specifické poruchy: psychogenní kóma, locked-in sy, apalický sy, akinetický 
mutismus, hypersomnie

Poruchy vědomí



Strukturální (intracerebrální)

• Kraniotrauma
• Kontuze, edém, hematom (EPI,SD,SAK,IK), difuzní axonální poranění, hydrocefalus

• Infekce
• Meningitida, encefalitida, ventrikulitida, mozkový absces

• Tumory
• Primární, metastatické aj. expanzivní procesy

• Vaskulární uzávěr
• Arteriální či venózní (iktus, trombóza splavu)

Poruchy vědomí



Nestrukturální (extracerebrální)

• Elektrolytové poruchy (poruchy natria, fosfátu, kalcia)

• Endokrinní (hypoglykémie, diabetická ketoacidóza, Addisonská krize, myxedém)

• Vaskulární (eklampsie, vaskulitidy, TTP)

• Intoxikace (etanol, hypnotika, BDZ, antidepresiva, opioidy, CO…)

• Sepse

Poruchy vědomí



Nestrukturální (extracerebrální)

• Lékové interakce (serotoninový syndrom, anticholinergní syndrom, Reyeův sy)

• Orgánové selhání (uremie, jaterní encefalopatie)

• Vitaminový deficit (Wernickeova encefalopatie, Pellagra)

• Jiné (srdeční zástava, hypotermie, hypertermie, NMDA encefalitida)

• Pseudoporuchy (hysterie, katatonie, locked in syndrome aj. psychiatrické poruchy)

Poruchy vědomí



1) Nereaguje, nedýchá   KPR postup (nedefibrilovatelná a defibrilovatelná zástava)

2) Nějaký typ poruchy vědomí, dýchá

ABCDE 
A - Kontrola dýchacích cest, uvolněné protézy, aspirace? odsátí obsahu z DÚ, záklon hlavy
B - Dýchání – kvalita, podpora ventilace – O2 maska, ambuing, OTI, UPV
C - Kontrola krevního oběhu, pulzace, krevní tlak, kapilární návrat - kontrola rytmu a TK
D - Neurologický stav: GSC, AVPU, zornice, lateralizace, meningeální příznaky, typ dýchání    

dekontaminace, drugs & antidotes
E - Kontrola zevního prostředí: teplotní management

• Vyšetření: fyzikální, TT, kožní změny, feotor ex ore, laboratorní, zobrazovací metody, 
anamnéza

Poruchy vědomí – přístup k pacientovi



Různorodé příčiny

• Metabolické

• Hypoperfůze mozku, šokové stavy, zástava oběhu

• Intoxikace

• Strukturální neúrazové léze mozku

• Úrazové

• Eklamptické

• Infekční

• Epilepsie

Poruchy vědomí - křeče



• Základní klinický projev epilepsie – epileptický záchvat

• Epileptický záchvat je příznakem funkčního postižení určité části mozku

• Abnormálně excesivní hyperautomatická, hypersynchronizovaná mozková aktivita 
(patrná v EEG)

• Klinicky asymptomatický

diskrétní

manifestní

• Různá etiopatogeneze, variabilní klinika, prognóza

Poruchy vědomí - epilepsie





• Generalizované záchvaty postihují obě hemisféry současně – náhlá porucha vědomí s 
pádem, tonická kontrakce svalstva – forsírované expírium – zasténání až výkřik → 
sekundy→ fáze klonická – rytmické záškuby končetin (frekvence klesá, amplituda roste) → 
atonie→ postparoxysmální dezorientace

• GTCS trvá obvykle 1-3 min.

• Po skončení záškubů přechází kvantitativní porucha vědomí do postparoxysmálního delíria

• Může se objevit přechodný ložiskový deficit (Toddova afázie/ hemiparéza)

• GTCS může vést k hypoxii, aspiraci žaludečního obsahu,  výšení ICP a zakrvácení do mozku, 
závažnému úrazu

• U GTCS může být pomočení, pokousání jazyka

• Status epilepticus (SE) je záchvat a/nebo opakující se záchvaty, mezi nimiž nedochazí k 
úpravě, trvající déle než 5 minut (v případě konvulzivního SE) nebo déle než 10 minut (v 
případě fokálního SE s poruchou vědomí)

Poruchy vědomí - epilepsie



• Odstranění předmětů, které mohou způsobit poranění, podložit hlavu, uvolnit oděv kolem 
krku 

• Nebránit záškubům nebo tonické křeči, nebránit automatismům, pokud nehrozí nebezpečí z 
poranění či poškození věcí, nerozevírat násilím ústa, vyčkat konce záchvatu

• Při trvající poruše vědomí stabilizovaná poloha, pootevřít ústa, vyčistit dutinu ústní, 
předsunout dolní čelist, vyčkat návratu k plnému vědomí 

• Při postparoxysmální dezorientaci slovně pacienta uklidnit, fyzicky jej neomezovat v 
pohybu, pokud to není nezbytně nutné 

• Kontrola možných zranění (zejména hlavy, jazyka)

• Pokud již známý epileptik a nedošlo k poranění a nepřetrvává dezorientace není nutný 
transport do nemocnice 

• Indikace k transportu do nemocnice: první záchvat, kumulace záchvatů (pokud nejsou u 
pacienta běžné), status epilepticus , přetrvávající porucha vědomí/dezorientace, poranění 
vyžadující ošetření

Poruchy vědomí - epilepsie



• Přerušení křečí BZD pokud samy spontánně neterminují do 5 minut

• Diazepam: 10-20mg i.v., lze i i.m., max. 30 mg lze 1x opakovat za 5 min

• Midazolam: 10-15 mg i.v., lze i i.m., bukálně, intranasálně p.r. NEOPAKOVAT

• Clonazepam: 1 mg i.v., lze 1x opakovat za 5 min

• BUCCOLAM (midazolam): předplněné aplikátory různých koncentrací podle věku dítěte
• 3–6 měsíců (pouze v nemocnici): 2,5 mg
• 6 měsíců – <1 rok: 2,5 mg
• 1–<5 let: 5 mg
• 5–<10 let: 7,5 mg
• 10–18 let: 10 mg

• Antiepileptika (levotiracetam, lamotrigin) v druhé linii

Poruchy vědomí - epilepsie



Poruchy vědomí - synkopa



Poruchy vědomí - synkopa



Reflexní synkopa má dva hlavni patofyziologické mechanismy:

• Vazodepresorická odpověď je způsobena nedostatečnou sympatickou 
vazokonstrikci, která výusti v hypotenzi. 

• Kardioinhibični odpověď je charakterizovaná dominující bradykardii nebo asystolii, 
která odráží převládající parasympatickou aktivaci. 

Hemodynamická odpověď, tedy kardioinhibiční, vazodepresorická nebo obojí, je 
nezávislá na vyvolávajícím momentu reflexní synkopy. 

Například mikční synkopa nebo ortostatická VVS mohou být jak vazodepresorické, tak 
kardioinhibiční.

Poruchy vědomí - synkopa



Poruchy vědomí - synkopa



Poruchy vědomí - synkopa



Poruchy vědomí – synkopa
Klinické známky naznačující příčinu



Poruchy vědomí – synkopa
Stanovení rizika
1. Je možné zjistit závažnou příčinu synkopy?

2. Jaké je riziko závažného průběhu?

3. Má být pacient přijat do nemocnice?

• Pacienti s nízkým rizikem, kteří pravděpodobně 
prodělali reflexní, situační nebo ortostatickou 
synkopu nemusí být přijati ani observováni delší 
dobu

• Pacientům s vysokým rizikem poskytnout rychlé a 
intenzivní posouzení synkopy na oddělení 
urgentního příjmu nebo hospitalizaci

• Pacienty, kteří nespadají do kategorie nízce 
rizikový nebo vysoce rizikový, místo hospitalizace 
observovat na oddělení urgentního příjmu



Poruchy vědomí – synkopa
Stanovení rizika



Poruchy vědomí – synkopa
Stanovení rizika



Poruchy vědomí – synkopa
Stanovení rizika



• KPR výbava - ambuvak, antibakteriální filtr, obličejové masky 3,4,5, ústní vzduchovody

• O2 ? = obličejové polomasky s rezervoárem/ s nebulizací, ambuvak s rezervoárem

• Inhalátor/Nebulizátor

• Zavedení žilního vstupu

• NAD Nasal

• Pulzní oxymetr

• AED

• Turniket

• Kompresní obvaz

• Popáleninové roušky

• WaterJel

• Mléko , Miradent SOS Dento-Box

• Dobrá pálenka 50% 

Doporučené vybavení



• Adrenalin

• Amiodaron (AED, monitor)

• Atropin

• Hydrocortison

• Solumedrol

• Dithiaden

• Syntophyllin

• Diazepam

• Midazolam

Doporučené vybavení

• CaCl

• MgSO4 20%

• Salbutamol

• Nitroglycerin nebo isosorbid dinitrát

• Glukagon

• Exacyl

• Paracetamol, Ibuprofen

• Aqua pro injectione

• Isolyte 2x 500 ml

• G10% 500 ml, G 40% à 10 ml



Kontaktní údaje

dolecek.martin@fnbrno.cz

532 23 1010


